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“Nothing in life is to be feared,  
it is only to be understood.  
Now is the time to understand more,  
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El entrenamiento asistido por Neurofeedback (NF) presenta una 
larga e interesante trayectoria que, sobre todo, ha sido contextualizada 
en el ámbito de la clínica privada. La necesidad de encontrar y demostrar 
la base científica sobre la que se sustentan los beneficios hallados en 
población patológica ha resultado ser imperativa, por lo que el número 
de estudios dedicados a la investigación de carácter científico ha ido 
incrementándose de forma casi exponencial durante las últimas décadas. 
Uno de los motivos de su creciente aplicación residen en que se trata de 
una técnica cuya tecnología no resulta tan cara como otros instrumentos 
que sí requerirían de un poder adquisitivo mayor. Así es, importantes 
mejoras en los pacientes a partir de una mínima inversión convierten al 
entrenamiento asistido por NF en una opción altamente eficaz, efectiva y 
con un gran poder terapéutico. Es más, al tratarse de una técnica basada 
en tecnología no-invasiva no comporta, como ha sido contrastado hasta 
el momento, efectos adversos para aquellos que reciben el entrenamiento 
asistido por NF. Numerosas son las asociaciones y agrupaciones que 
fomentan su práctica y abastecen a los profesionales de todo el mundo 
con la tecnología más puntera consiguiendo propagar el uso de esta 
técnica, no tan solo para el beneficio de población que presente 
sintomatología, sino de promover su administración entre la población 




No obstante, tras décadas de investigación exponencial aún 
persisten ciertos aspectos sin esclarecer de cómo y por qué funciona 
exactamente el NF, o, también, por qué una parte de la población sí es 
susceptible de beneficiarse de esta técnica, mientras que otros individuos 
permanecen impasibles tras haberse sometido a ella. En este sentido, 
escasa o nula ha sido la investigación que se ha dedicado a indagar en 
posibles factores que pudieran influir y predisponer a las personas a 
responder más favorablemente a este tipo de técnicas. De la misma forma 
que fármacos y terapias no obtienen siempre efectos positivos en las 
personas, pudiendo estos ser infructuosos, el Neurofeedback podría ser 
víctima del mismo tipo de respuesta individual. En este sentido, al 
tratarse de una técnica basada en el paradigma de condicionamiento 
operante, es probable que algunos rasgos de personalidad estén 
relacionados con una mejor respuesta a técnicas basadas en el feedback.  
En estas líneas, esta tesis presenta los resultados de una serie de 
estudios centrados fundamentalmente en investigar los efectos 
psicofisiológicos inmediatos tras el entrenamiento asistido por 
Neurofeedback de forma transversal y longitudinal, así como factores de 
personalidad influyentes que predispongan a los participantes a una 
mejor respuesta al entrenamiento. 
El primer capítulo contiene una descripción de la fisiología del 
electroencefalograma (EEG), así como los factores contribuyentes al 
mismo y la electrogénesis cortical. Se realiza una explicación de los 
aspectos técnicos de la adquisición y del procesamiento de la actividad 
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cerebral, así como los conceptos básicos de amplitud y frecuencia de 
registro de EEG, cuyos parámetros servirán para el posterior 
entrenamiento de la actividad cerebral mediante el Neurofeedback. Cabe 
especificar que se proporciona una breve descripción de los rangos de 
frecuencia que componen el espectro de EEG, a saber: delta (1-3 Hz), 
theta (4-7 Hz), alfa (8-12 Hz), SMR (12-15 Hz), beta (15-30 Hz) y gamma 
(30-100 Hz); así como las respectivas funciones que se asocian con la 
predominancia de cada una. Específicamente, se detalla el proceso 
específico de entrenamiento en base a la modificación de las amplitudes 
de frecuencias seleccionadas. Además, se aporta evidencia empírica de 
los correlatos funcionales que comporta el entrenamiento asistido por NF 
mediante los protocolos mayoritariamente utilizados (alfa/theta, 
SMR/theta, beta1/theta) y la teoría sobre la que se apoya el uso de los 
mismos: la desinhibición conductual, cognitiva y emocional asociada a la 
prevalencia de ondas lentas. También, se designa un apartado del 
capítulo para explicar brevemente el posible impacto que puede tener el 
entrenamiento asistido por NF en el SNA y endocrino desde una visión 
más integradora. Por último, el capítulo destaca aspectos metodológicos 
a tener en cuenta para un diseño experimental óptimo, en los que se han 
basado los estudios de la presente tesis. 
El segundo capítulo consiste en el planteamiento de los objetivos 
principales y específicos, así como las correspondientes hipótesis que 
han sido abordadas y desarrolladas en los siguientes capítulos. Cada 
estudio descrito en los capítulos de la presente tesis contiene una breve 
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introducción, métodos, resultados y discusión de los principales 
hallazgos. Parte de los resultados presentados en esta disertación han 
sido publicados en revistas internacionales o están bajo revisión en estos 
momentos.  
El tercer y cuarto capítulo describen uno de los aproximamientos 
posibles a la investigación de la técnica de NF basado en un diseño 
transversal, es decir, el entrenamiento asistido por NF a una sola sesión 
en participantes sanos. Específicamente, el capítulo tercero aborda el 
estudio de la respuesta y los cambios inmediatos (fisiológicos y 
psicológicos) tras una sola sesión de entrenamiento asistido por 
Neurofeedback en una muestra de participantes sanos mediante la 
aplicación de un diseño experimental optimizado. Por su parte, el 
capítulo cuarto se centró en estudiar y analizar factores de personalidad 
que pudieran relacionarse con una mayor respuesta al entrenamiento. 
Además, ambos capítulos aportan información acerca de cómo afecta la 
administración de NF al Sistema Nervioso Autónomo (SNA). 
El quinto capítulo describe un aproximamiento alternativo y 
paralelo a la investigación de la técnica de NF basado en un diseño 
longitudinal. De forma específica, el objetivo del estudio descrito en este 
capítulo consiste en el restablecimiento de un control inhibitorio óptimo 
sobre la sintomatología ansiosa, así como el análisis de efectos 
inmediatos en los niveles de ansiedad situacional y cortisol en saliva a 




La última parte de la disertación incluye un capítulo destinado a 
una discusión general, limitaciones a tener en cuenta y perspectivas 
futuras. A continuación, un séptimo capitulo se destina a exponer las 
principales conclusiones extraídas de los tres estudios realizados en la 
presente tesis. Finalmente, un resumen general de la tesis ha sido 
















































































Neurofeedback (NF) training presents a long and interesting path 
that, above all, has been contextualized in the field of the private practice. 
The need to find and demonstrate the scientific basis of its benefits found 
in pathological population has been imperative. Thus, the number of 
studies dedicated to its scientific research has been increasing almost 
exponentially during the last decades. One of the reasons for its growing 
application is that the technology being used for this technique is not as 
expensive as other instruments that would require greater funding for its 
purchase. Important improvement in patients from a minimal investment 
makes NF training a highly effective and therapeutic option. Moreover, 
since it is a technique based on non-invasive technology, it does not have 
adverse effects for those receiving NF training. Numerous NF associations 
and groups that promote its practice and supply professionals from all 
over the world with the most advanced technology have been able to 
propagate the use of this technique, not only for the benefit of the 
population with symptomatology, but also to promote its administration 
among healthy population with the aim of enhancing and optimizing 
cognitive functions. 
However, after decades of research, certain aspects remain 
unclear as to how and why NF works exactly, or, why a part of the 
population is likely to benefit from this technique, while other individuals 
remain impassive to it. In this context, very few studies have invested 
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resources in investigating possible factors that could influence and 
predispose people to respond more favourably to this type of technique. 
The same way that drugs and therapies do not always have positive 
effects on people, being sometimes unsuccessful, Neurofeedback could 
be victim of the same type of individual response. Thus, because it is a 
technique based on the operant conditioning paradigm, it is likely that 
some personality traits are related to a better or worse response to 
techniques based on feedback. 
In line with these ideas, this thesis presents the results of a 
number of studies dedicated mainly to investigate the immediate 
psychophysiological effects after Neurofeedback training in a transversal 
and longitudinal way, as well as analyse the influential personality 
factors that predispose participants to a better or worse response to 
training. 
The first chapter contains a description of the 
electroencephalogram’s (EEG) physiology, contributing factors and the 
cortical electrogenesis. An explanation of the technical aspects of the 
brain signal acquisition and processing is made, as well as a description 
of the basic parameters of EEG recording, amplitude and frequency, 
being these parameters used for the subsequent NF training. A brief 
explanation of each frequency that forms the EEG spectrum is given, 
namely: delta (1-3 Hz), theta (4-7 Hz), alpha (8-12 Hz), SMR (12-15 Hz), 
beta (15-30 Hz) and gamma (30-100 Hz); as well as the respective 
functions that are associated with the predominance of each one. Also, 
!!
21!
the specific training process is detailed based on the modification of the 
selected frequency amplitudes. In addition, this chapter provides 
empirical evidence of functional correlates of NF training by the 
administration of the most commonly used protocols (alpha/theta, 
SMR/theta, beta1/theta) and its theoretical framework: the behavioural, 
cognitive and emotional disinhibition associated with the prevalence of 
slow waves. Also, a brief clarification of the potential impact of NF training 
on ANS and endocrine functions from a more integrative perspective is 
included. Finally, the chapter highlights methodological aspects to be 
taken into account for an optimal experimental design, on which the 
studies of the present thesis have been based. 
The second chapter presents the main and specific objectives, as 
well as the respective hypotheses that have been addressed and 
developed in the following chapters. Each study described in the chapters 
of this thesis contains a brief introduction, methods, results and 
discussion of the main findings. Some of the results presented in this 
dissertation have been published or are under review in international 
journals. 
The third and fourth chapter describe one of the approaches to 
NF research which is based on a cross-sectional design, that is, the 
administration of a single NF training session in healthy participants. 
Specifically, the third chapter addresses the study of response and 
immediate changes (physiological and psychological) following a single 
NF training session in a sample of healthy participants by applying an 
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optimized experimental design. The fourth chapter is focused on studying 
and analysing personality factors that could be related to a greater 
response to NF training. In addition, both chapters provide information 
about how NF administration affects the ANS. 
The fifth chapter describes an alternative and parallel approach 
to the NF training research based on a longitudinal design. Specifically, 
the aim of this study is to investigate the restoration of an optimal 
inhibitory control over anxious symptomatology, as well as the analysis 
of immediate effects on levels of situational anxiety and salivary cortisol, 
after ten sessions of NF training in a subclinical case. 
The last part of the dissertation includes a chapter with a general 
discussion, limitations and future perspectives. Also, a short chapter is 
developed with the main conclusions from the three studies carried out 
in this thesis. Finally, a general summary of the thesis has been included 





















ACTH = Hormona Adrenocorticotropina (del inglés Adrenocorticotropic 
Hormone) 
ATV = Área Tegmental Ventral  
AVP = Arginina-Vasopresina 
BAS = Sistema de Activación Conductual (del inglés Behavioural 
Approach System) 
BCI = Interface Cerebro-Ordenador (del inglés Brain-Computer Interface) 
BIS = Sistema de Inhibición Conductual (del inglés Behavioural 
Inhibition System) 
BPD = Trastorno Límite de Personalidad (del inglés Borderline Personality 
Disorder) 
Bpm = Beats per Minute  
CCA = Córtex Cingulado Anterior 
COF = Cortex Orbitofrontal 
CRH = Hormona liberadora de Corticotropina (del inglés Corticotrophin-
Releasing Hormone) 
Cz = Central-Zero 
DA = Sistema Dopaminérgico 
EEG = Electroencefalograma 
F = Frontal 
FC = Frecuencia Cardiaca 
FFT = Fast Fourier Transformed  
fMRI = Resonancia Magnética Funcional 
Fp = Frontal Polar 
HPA = Eje Hipotálamo-Pituito-Adrenal 
Hz = Herzio 
iEEG = Electroencefalografía Intracraneal 
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kΩ = Impedancia 
LOC = Locus de Control (del inglés Locus of Control) 
MEG = Magnetoencefalografía 
NA = Afecto Negativo (del inglés Negative Affect) 
NA = Núcleo Ambiguo 
NAcc = Núcleo Accumbens  
NPV = Núcleo Paraventricular del hipotálamo 
O = Occipital 
P = Parietal 
PA = Afecto Positivo (del inglés Positive Affect) 
PANAS = Escala de Afecto Positivo y Negativo (del inglés Positive and 
Negative Affect Schedule) 
POMS = Perfil de Estados de Ánimo (del inglés Profile of Mood States) 
PPSE = Potenciales Postsinápticos Excitadores  
PPSI = Potenciales Postsinápticos Inhibidores  
PTSD = Trastorno por Estrés Post-traumático (del inglés Post-Traumatic 
Stress Disorder) 
SA = Sentido de Agencia 
SI = Sistema Internacional 
SMR = Ritmo Sensoriomotor (del inglés Sensorimotor Rhythm) 
SNA = Sistema Nervioso Autónomo 
SNC = Sistema Nervioso Central 
SNP = Sistema Nervioso Parasimpático 
SNS = Sistema Nervioso Simpático 
STAI = Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (del inglés State-Trait 
Anxiety Inventory) 
T = Temporal  
TCQ-r = Cuestionario de Control del Pensamiento-revisado (del inglés 
Thought Control Questionnaire – revised) 
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TDAH = Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad 
TOVA = Test de Variables de Atención (del inglés Test of Variables of 
Attention) 
V = Voltio  
VFC = Variabilidad de la Frecuencia Cardíaca 
α = Ritmo alfa 
β = Ritmo beta 
γ = Ritmo gamma 
δ = Ritmo delta 
θ = Ritmo theta 











































































Del Electroencefalograma al entrenamiento 


















1 Una parte de este capítulo ha sido publicado en: 
 
Aliño, M., Gadea, M., and Espert, R. (2016). A critical view of 
neurofeedback experimental designs: sham and control as necessary 
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1. REGISTRO ELECTROENCEFALOGRÁFICO (EEG) 
Con el objetivo de exponer las bases de la técnica del 
Neurofeedback (NF) debemos retroceder más de un siglo en el 
desarrollo de la tecnología no-invasiva hasta lograr el registro de 
actividad cerebral como lo conocemos actualmente. En 1848, Du Bois 
Rémond puso en práctica la idea de que los seres vivos pueden ser 
generadores de electricidad, demostrando que efectivamente se produce 
una señal eléctrica durante el paso del impulso nervioso. Tras este 
hallazgo, Richard Caton fue más allá de la operatividad a nivel de 
actividad nerviosa periférica y evidenció, mediante sus experimentos 
animales, que el sistema nervioso central (SNC) también operaba en 
base a actividad eléctrica (Nowak, Micó, López y Galindo, 2008).  
Medio siglo después, en 1928, Berger realizó el primer registro 
claro de actividad eléctrica cerebral en un ser humano por medio de un 
sistema de dos electrodos de aguja y un dispositivo gráfico, 
entendiéndose dicha electricidad del tejido celular como una señal del 
estado funcional. Sucesivos desarrollos tecnológicos y experimentales 
han permitido profundizar en este significado funcional mediante 
técnicas no invasivas basadas, sobre todo, en el electroencefalograma 
(EEG)  del cerebro humano in vivo (Martínez, 1995; Williamson, 2007; 
Nowak y cols., 2008). De este modo, con el paso de los años, las 
señales eléctricas generadas por el cerebro han pasado de considerarse 
ínfimas, demasiado aleatorias y demasiado insignificantes a ser 




cerebral y uno de los métodos de evaluación más utilizados en la 
actualidad en distintas disciplinas de la salud (Martínez, 1995). Sobre 
todo, su uso se fundamenta en que ofrece la posibilidad de analizar 
fisiológicamente los mecanismos cerebrales que subyacen a procesos 
sensoriales, motores y cognitivos con una resolución temporal de un 
milisegundo, suponiendo un coste económico inferior al de otras 
técnicas de neuroimagen no invasivas como la magnetoencefalografía 
(MEG) o la resonancia magnética funcional (fMRI) (Nowak y cols., 
2008).  
1.1. Fisiología del electroencefalograma (EEG): factores 
contribuyentes al EEG y electrogénesis cortical 
La actividad eléctrica cerebral es resultado de corrientes iónicas 
generadas por diversos procesos bioquímicos en las neuronas. Una 
mayor parte de las neuronas son células piramidales, los cuerpos de 
las cuales se encuentran situados en los estratos III y IV de la corteza. 
Estas células son fundamentales para el procesamiento de la 
información y suponen el origen o fuente principal de actividad 
detectada por el EEG. Las capas de neuronas más superficiales reciben 
fibras cortico-corticales y aferencias tálamo-corticales, mientras que los 
núcleos del tálamo envían fibras que en ultimo término llegan a la capa 
IV. Desde el punto de vista del EEG, hay diversos factores que permiten 
que la actividad eléctrica cerebral pueda ser captada y registrada por 
medio de esta técnica no invasiva: la sincronización que las células 
piramidales poseen en el momento de emitir potenciales eléctricos, la 
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orientación de éstas en el tejido cerebral y la resistencia eléctrica del 
tejido extracelular (Nowak y cols., 2008). 
La estructura de estas células presenta una distribución 
paralela en el espacio y están orientadas fundamentalmente de forma 
perpendicular a la superficie cortical, por lo que se les atribuye la 
fuente originaria de la actividad reflejada en el EEG. Cuando estos 
grupos de células se activan, generan un campo eléctrico con vector de 
intensidad perpendicular a la superficie cortical. En el caso de que 
estas neuronas se presenten con dendritas dispuestas radialmente 
(hacia dentro o hacia afuera) y con somas dispuestos en simetría radial 
hace que se cancelen los campos eléctricos existentes, denominándose 
campos cerrados (Martínez, 1995; Carretié e Iglesias, 2007; Nowak y 
cols., 2008). En efecto, dicho fenómeno ocurriría debido a que las 
dendritas se proyectarían en todas direcciones, las corrientes iónicas 
producidas tenderían a anularse y la línea de isopotencial cero estaría 
precisamente en el centro geométrico del núcleo sin alcanzar a ser 
proyectada en una dirección concreta e imposibilitando su detección 
externa. Por otro lado, una disposición paralela de las neuronas 
permite la suma de todas las corrientes resultantes de su activación, ya 
que sus dendritas se encuentran orientadas en la misma dirección y se 
permite que dichas corrientes o potenciales eléctricos puedan ser 
detectados por electrodos situados a cierta distancia en el pericráneo. 
Afortunadamente, esta disposición denominada campo abierto es la 




piramidales de corteza (Williamon, 2004; Nowak y cols., 2008). De este 
modo, si se produce una descarga simultanea de un grupo de neuronas 
piramidales, las corrientes generadas podrán ser detectadas a cierta 
distancia mediante electrodos. 
Además, no solo deben de estar estas células dispuestas con 
una particular orientación en el tejido cerebral, sino que además se 
necesita la activación sincrónica de un importante número de 
neuronas. Cuando múltiples células piramidales se activan 
sincrónicamente, sus vectores de activación se suman produciendo un 
vector cuyo valor resulta de la suma de vectores activados 
simultáneamente. En cambio, el potencial que genera una neurona 
individual es demasiado pequeño para poder ser detectado en el 
exterior, siendo necesaria la suma de la activación de al menos unas 
30.000 neuronas para poder registrar este campo por medio de 
electrodos (Maestú, Gómez-Utrero, Piñeiro y Ruiz, 1998). 
Otra condición necesaria para que un potencial eléctrico 
cerebral pueda ser detectado en el pericráneo es que la caída de voltaje 
producida por la resistencia eléctrica del medio extracelular (meninges, 
cráneo y tejido pericraneal) no sea excesivamente grande. Dado que la 
sustancia gris del cerebro (formada por dendritas y somas neuronales) 
se halla próxima a los electrodos de registro externos, se conoce que la 
disminución del voltaje debida a estos elementos del medio extracelular 
que generan resistencia eléctrica es menor en las neuronas corticales 
que en las subcorticales. Por consiguiente, considerando la 
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configuración en campo abierto propia de las neuronas corticales, se 
admite que la señal de EEG detectada es básicamente de origen cortical 
y que a menor resistencia por parte de estos elementos mejor será el 
registro obtenido (Martínez, 1995; Williamon, 2004; Nowak y cols., 
2008). 
Por su parte, las diferencias de potencial recogidas por los 
electrodos proceden, básicamente, de la actividad electrofisiológica de 
las neuronas o también conocida como electrogénesis cortical (Gómez, 
Escera, Cilveti, Díaz, y Portavella, 1992). Aunque este hecho es 
aceptado sin discusión, no se ha encontrado por el momento ninguna 
correlación entre las inflexiones de voltaje registradas sobre el 
pericráneo y los potenciales de acción de las neuronas corticales. Una 
explicación para este hecho podría ser que las corrientes de entrada de 
sodio responsables de la pendiente ascendente de los potenciales de 
acción en unas neuronas tienden a anularse con las de entrada de 
potasio de la fase de recuperación producida simultáneamente en las 
células vecinas. Así pues, a nivel macroscópico, las corrientes iónicas 
dependientes de potenciales de acción no podrían ser registradas como 
tales (Gómez y cols., 1992). Por el contrario, sí se ha encontrado que 
existe correlación entre los cambios eléctricos captados con electrodos 
de superficie y los potenciales postsinápticos, por lo que actualmente 
se cree que la mayor contribución al trazado del EEG proviene de los 
potenciales lentos de integración a nivel de dendritas y somas de las 




pueden ser excitadores (PPSE) o inhibidores (PPSI), los cuales al 
sumarse dan origen a las ondas finalmente registradas (Nowak y cols., 
2008). Como ya ha sido mencionado previamente, dado que en un 
registro normal se recoge la actividad de muchos miles de neuronas, 
para poder conseguir una actividad global mínima es preciso que las 
neuronas vecinas se encuentren sincronizadas. La sincronización se 
encuentra bajo control de estructuras subcorticales, 
fundamentalmente ciertos núcleos talámicos que actúan como los 
marcapasos sincronizadores de las actividades rítmicas corticales. Por 
el contrario, regiones más caudales que van desde el hipotálamo hasta 
la porción rostral del bulbo conforman estructuras desincronizadoras 
(Knyazev, 2007; Nowak y cols., 2008). De este modo, la actividad 
cortical registrada externamente podría entenderse como procedente, 
en último término, de estas estructuras.  
1.2. Conceptos básicos del registro de EEG: amplitud y 
frecuencia 
La representación y análisis más común de las señales 
eléctricas, en este caso psicofisiológicas, es la que expresa el tiempo en 
el eje de abscisas y el voltaje en el de ordenadas, midiendo tanto las 
señales en sentido vertical como en sentido horizontal. Así es, el voltaje 
y el tiempo van a ser los conceptos que habitualmente se manejen en 
este ámbito (Carretié e Iglesias, 2007). 
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Por su parte, la medida vertical se denomina amplitud, la cual 
representa el voltaje cuya unidad de medida es el voltio (V) o sus 
múltiplos o fracciones (mV). En señales eléctricas muy regulares puede 
bastarse con medir la amplitud de un solo ciclo, siendo éste la porción 
mínima de la señal que, al repetirse, forma la onda completa. Esto es 
debido a que se asumiría que la amplitud de los ciclos posteriores será 
muy similar o idéntica a la de ese ciclo. Puede procederse de dos 
formas para conseguir la medición de la amplitud: midiendo la 
amplitud de pico a pico, es decir, la distancia desde el pico positivo del 
ciclo al negativo, y la amplitud en base a la línea de referencia 
(normalmente la línea de 0V o también denominada en ocasiones 
isovoltáica). Cuando se trata de registro de ondas irregulares, lo cual 
suele ser frecuente en el área de la psicofisiología, a menudo se cuenta 
con varios ciclos de medida. En estos casos, la mejor opción es 
parcializar y registrar la amplitud de distintas regiones o ciclos 
aislados, recibiendo estos el nombre de componentes. Un factor que 
puede influir en el momento de medir la amplitud es que, en ocasiones, 
el pico no es fácilmente detectable, por lo que no resulta sencillo 
determinar el punto respecto al que se debe medir la amplitud. En 
estas situaciones se recurre a la medida del área, la cual consiste en la 
extracción de un promedio de la amplitud de un intervalo (Carretié e 
Iglesias, 1992; Coles, Gratton, Kramer y Miller, 1986) y es la opción 




Por otra parte, la medida horizontal es el tiempo y su unidad el 
segundo (o su fracción). Si la señal es más o menos regular, es decir, 
presenta ciclos de forma más o menos ininterrumpida, sin que existan 
grandes periodos de inactividad, la medida horizontal más utilizada es 
la frecuencia. La unidad de medida de dicho parámetro es el número de 
ciclos por unidad de tiempo, normalmente ciclos por segundo, 
hablándose en este caso del hercio (Hz) como unidad de medida 
(Carretié e Iglesias, 2007). Esto es, un Hz es igual a un ciclo por 
segundo.  
No obstante, para el análisis válido de estas señales 
psicofisiológicas es necesario que las señales eléctricas originales sean 
adquiridas y procesadas adecuadamente como se indicará en el 
subsiguiente apartado.  
1.3 Aspectos técnicos de la adquisición y procesamiento de la 
actividad eléctrica 
Para la obtención y visualización de la actividad eléctrica 
generada por el sistema nervioso central (SNC), en base a los conceptos 
previamente descritos, es necesario disponer de lo siguiente: puntos de 
registro que permitan la conducción (electrodos), que estos se 
encuentren colocados sobre la superficie de la cabeza, un sistema 
capaz de manejar una señal eléctrica tan diminuta (amplificador) y un 
dispositivo conversor analógico-digital para el consiguiente análisis 
detallado de la señal (Martínez, 1995; Nowak y cols., 2008).  
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1.3.1. Electrodos y montajes 
El electrodo es una porción de metal con buena conductancia 
para la corriente eléctrica. Existen dos tipos de electrodos según la 
ubicación en la que se sitúan. No obstante, son los electrodos 
superficiales o extracraneales, es decir, aquellos aplicados sobre el 
cuero cabelludo o en la base del cráneo, los utilizados de forma 
mayoritaria en el campo de la experimentación en neurociencia 
cognitiva. En concreto, la existencia de este uso mayoritario es debido a 
que estos electrodos presentan unas características positivas 
importantes: facilidad y rapidez de colocación, son indoloros y, además, 
presentan una impedancia interelectródica (resistencia al paso de la 
corriente alterna) no superior a 5kW (Nowak y cols., 2008). 
Si procedemos a ir un paso más allá, la colocación de estos 
electrodos debe realizarse en base a un control metodológico que, 
posteriormente, permita la comparación con otros registros de actividad 
realizados. El conocido Sistema Internacional (SI) 10-20 (Jasper, 1958) 
surgió con el fin de posibilitarse dicha comparación de resultados entre 
distintos laboratorios y, evidentemente, su posterior replicación. El SI 
10-20 recibe dicho nombre dado que las posiciones básicas para la 
colocación de los electrodos se distancian entre sí un 10 o 20% de la 
medida total de cada cráneo. Este sistema de porcentajes permite 
posicionar los electrodos en zonas equivalentes de cualquier cráneo, 
independientemente de su tamaño o forma. Según este sistema, cada 




partir de puntos externos en el cráneo. El primero, de orientación 
sagital (o anteroposterior), se dirige del nasion (punto en el que 
comienza el hueso nasal) al inión (punto en el que termina el cráneo en 
este eje anteroposterior). El segundo, de tipo transversal, consiste en el 
eje que se traza desde el punto preauricular de un pabellón auricular a 
su homólogo definiendo así el plano lateral. La intersección de ambos 
ejes daría lugar al vértex, Cz, cuya localización será la más importante 
a lo largo del desarrollo de esta tesis y será explicada en un apartado 
posterior (Carretié e Iglesias, 2007).  
Asimismo, los nombres de las posiciones en este sistema de 
localización provienen del lóbulo sobre el que se encuentran situados 
(O-occipital, P-parietal, T-temporal y F-frontal). Por su parte, la 
extensión del lóbulo frontal se diferencia de forma que Fp se usa para 
hacer referencia a la parte más anterior del mismo, F para designar su 
zona media y, C (procedente del área más central o también surco 
central) a la zona más posterior del lóbulo frontal. En cuanto a los 
subíndices, z indica que el electrodo se encuentra en la línea media o 
cero, procediendo de la designación inglesa “zero”. Por su parte, los 
números impares se reservan para el hemisferio izquierdo mientras que 
los pares para el hemisferio derecho. Así pues, en base a esta 
disposición se los puntos se colocan 21 electrodos en localizaciones 
estándar. No obstante, la configuración básica puede extenderse hasta 
los 64, 128 o, incluso, 256 electrodos (Carretié e Iglesias, 2007). 
 








Figura 1. Esquema de colocación de electrodos según el Sistema 
Internacional 10-20. 
Seguidamente, es importante considerar cuál va a ser el 
montaje utilizado para el registro. Esto es, la diferencia de potencial 
registrada entre dos electrodos en cada uno de los canales del 
electroencefalógrafo se denomina derivación y, por tanto, las distintas 
combinaciones de derivaciones constituyen los montajes: el montaje 
monopolar y el bipolar. El primero, siendo éste el montaje de referencia 
común, registra la diferencia de potencial entre cada uno de los 
electrodos ubicados sobre el cuero cabelludo y otro ubicado en una 
región idealmente inactiva. El segundo, por el contrario, registra la 
diferencia de potencial entre pares de electrodos ubicados sobre la 
superficie del cuero cabelludo. El montaje monopolar es el de uso 
común, ya que es donde las fluctuaciones de voltaje resultan de cada 
uno de los electrodos activos respecto al electrodo de referencia, siendo 




potencial cero más utilizados (Martínez, 1995; Carretié e Iglesias, 2007; 
Nowak y cols., 2008).  
1.3.2. Amplificación y registro 
De forma general, la amplitud de la señal eléctrica cerebral 
captada sobre el cuero cabelludo es de 2 a 200mV. El amplificador es 
un sistema suficientemente competente como para manejar diferencias 
de potencial tan minúsculas como las emitidas por el tejido nervioso 
registrado y, así, entregar una señal que permita ser traducida en un 
registro gráfico. De este modo, el amplificador diferencial capta las 
diferencias de potencial entre dos electrodos por medio de la placa 
conversora analógico-digital ya disponible en los actuales equipos 
informáticos destinados para el registro de EEG. No obstante, la 
resolución o sensibilidad del sistema para detectar estos cambios de 
potencial viene determinada por esta placa conversora, funcionando el 
electrodo como la antena necesaria para conducir y captar la señal. Así 
pues, una problemática que puede ocurrir son posibles señales 
espurias que pueden entorpecer el registro de EEG. Ante esta 
situación, el uso de un electrodo llamado tierra puede rechazar este 
tipo de contaminación, obteniendo así una señal que será, 
presumiblemente, la diferencia de potencial independientemente del 
ruido ambiental (Carretié y Iglesias, 2007; Nowak y cols., 2008). 
 
 




Para poder tratar la señal informatizada es necesario convertir 
el formato analógico a un código digital (numérico). Con la finalidad de 
que la onda presentada gráficamente sea el más fiel reflejo de la señal 
real es necesario seleccionar una frecuencia de digitalización 
apropiada, la cual debe ser superior a las frecuencias más altas del 
registro. La solución propuesta por el teorema de Nyquist es digitalizar 
al doble de la frecuencia de la señal de origen. El objetivo, por tanto, es 
evitar obtener frecuencias digitalizadas inferiores a la señal real por 
negligencia del muestreo.  
1.3.4. Filtrado de la señal 
Dado que el ruido es un problema latente es preciso reducirlo lo 
más posible antes de analizar la señal obtenida. A menudo, esta 
reducción puede lograrse mediante un adecuado manejo y 
acondicionamiento de la señal. No obstante, una segunda estrategia 
consiste en aprovechar que muchos ruidos pueden separarse de la 
señal útil por aparecer en una banda de frecuencias diferente a la de la 
señal de interés. Cabe recordar que toda señal que varía en el tiempo 
puede ser descompuesta en componentes de diversas frecuencias, 
recibiendo el nombre de espectro de frecuencias o simplemente 
espectro de la señal. Los filtros son, por tanto, aquellos dispositivos 
electrónicos o procedimiento numéricos que permiten el paso de ciertas 
frecuencias y el bloqueo selectivo de otras. Muy brevemente, algunos de 




solo las bajas frecuencias bloqueando el resto a partir de una 
frecuencia superior de corte, y los filtros pasa-altos, los cuales 
permiten pasar todos los componentes de frecuencias superiores a una 
frecuencia inferior de corte (Carretié e Iglesias, 2007; Nowak y cols., 
2008). Pero, aunque existen diferentes tipos de filtrado, los trabajos 
que serán expuestos en la presente tesis utilizaron el denominado filtro 
notch (muesca), así como también ha sido empleado en literatura previa 
(Vasquez, Gadea, Garijo, Aliño y Salvador, 2015; Gadea, Aliño, Garijo, 
Espert y Salvador, 2015). En concreto, este tipo de filtro elimina una 
frecuencia específica dejando el resto del espectro prácticamente 
intacto. Su finalidad básica es la de bloquear la frecuencia de 50Hz de 
la línea de alimentación eléctrica, cuya presencia suele ser inevitable. 
 
1.4. Frecuencias del espectro de EEG 
El carácter oscilatorio de la señal EEG hace que la frecuencia, 
además de la amplitud, sea uno de los parámetros que pueden 
cuantificarse. Asimismo, la frecuencia sirve para clasificar los distintos 
ritmos cerebrales presentes en el espectro de EEG, es decir, la 
descomposición del espectro en función de la frecuencia a la que se 
presenten (figura 2). De entre las más mencionadas y estudiadas se 
destacan: delta, theta, alfa, beta y gamma. Además, existen ritmos que 
aparecen solo en áreas o condiciones especiales, como podría ser el 
caso del ritmo Lambda, Kappa, u otro ritmo muy utilizado en 
investigación: el Ritmo Sensoriomotor (SMR). Un aspecto que cabe 
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tener presente siempre es que todas las frecuencias mencionadas 
ocurren de forma paralela, es decir, cada una de las frecuencias está 
siempre presente en mayor o menor amplitud. En este sentido, todas 
contribuyen a la funcionalidad de nuestro cerebro (Linden, 2014). 
De acuerdo a los Hz, estas frecuencias podrían ser clasificadas 
de un modo muy simplificado como ritmos de frecuencias lentas y 
rápidas. En la actividad eléctrica de ondas lentas se incluyen tanto el 
ritmo delta, cuya actividad se sitúa entre 1-3 Hz, y el ritmo theta, 
presentando éste una frecuencia de entre 4-7 Hz (Schutter y Knyazev, 
2012). Por su parte, la actividad eléctrica caracterizada por ondas 
rápidas, es decir, con un patrón de actividad eléctrica de un alto 
número de ciclos por unidad de tiempo, incluiría: alfa, con una 
frecuencia entre 8-12 Hz; beta, con una frecuencia entre 15-30 Hz; y 
gamma, con una frecuencia que oscila entre 30-40 Hz o incluso 30-100 
Hz (Schutter y Knyazev, 2012; Herrmann, Munk y Engel, 2004). 
Asimismo, el SMR también se incluye en esta rango de ondas más 
rápidas, puesto que los investigadores del campo de la psicofisiología lo 
sitúan entre los ritmos alfa y beta con una frecuencia de 12-15 Hz 





Figura 2. Comparación de las distintas bandas de frecuencia que 
conforman el EEG durante un segundo de actividad.  
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Al mismo tiempo, el rango de frecuencias en el EEG humano se 
podría dividir en dos subcategorías atendiendo al tipo de redes en el 
cual operan: globales o locales. Los ritmos delta, theta y alfa serían las 
frecuencias que, según ciertos estudios previos, operarían a nivel más 
global abarcando regiones corticales relativamente amplias. Esta 
influencia más general se corresponde con la hipótesis cuyo objetivo es 
la integración de diversas áreas cerebrales por medio de la 
sincronización de la actividad cerebral a través de redes neurales 
distribuidas ampliamente a lo largo del encéfalo (Nunez, 1995). En 
cambio, los ritmos beta y gamma, esto es, las altas frecuencias del 
espectro de EEG se corresponden con redes de procesamiento más 
locales y se distribuyen en un área topográfica más limitada del córtex. 
De este modo, existe evidencia que aboga a favor de una acción 
conjunta y cooperadora de estos dos tipos de redes los cuales se 
encuentran dominados cada uno por un cierto rango de frecuencias. Si 
procedemos a ir un paso más allá, estas interacciones entre redes de 
distintos ritmos podrían estar reflejando, según Demiralp y cols. 
(2006), una modulación ejercida por parte de las redes a gran escala 
operadas por bajas frecuencias sobre las oscilaciones rápidas a nivel de 
circuitería local. Así es, es evidente que existen conexiones anatómico-
funcionales que garantizan la comunicación entre áreas cercanas. No 
obstante, la globalidad característica de nuestro cerebro requiere de 
fenómenos que van más allá de conexiones anatómicas locales y que 
expliquen el gran alcance de, por ejemplo, los ritmos lentos del EEG. 




nodos y hubs que harían posible una comunicación entre redes 
funcionales distales y, por tanto, explicaría el extenso impacto que 
puede tener un cambio en la actividad cerebral a nivel funcional. Por 
tanto, este fenómeno daría lugar a un equilibrio o auto-regulación de la 
propia actividad cerebral garantizando en último término una 
funcionalidad óptima. 
1.5. Generadores de actividad cerebral 
Desde un punto de vista más evolutivo del desarrollo y de la 
complejidad del cerebro humano, se ha sugerido que el cerebro está 
compuesto por diversas redes filogenéticamente distintas (MacLean, 
1990). De forma notable, cada red tiene su propia frecuencia innata a 
la cual opera habitualmente. Es más, se ha propuesto que aquellas 
redes más complejas funcionan en base a rangos de frecuencia más 
elevados (Schutter y Knyazev, 2012).  
En este sentido, frecuencias de actividad lenta, esto es, delta (1-
3 Hz) y theta  (4-7 Hz), emanan desde estructuras evolutivamente más 
antiguas a nivel subcortical (incluyendo el tronco del encéfalo y el 
complejo septo-hipocampal). De acuerdo con esta idea, impulsos 
eléctricos desde el tronco del encéfalo que ascienden por medio del 
sistema reticular de activación conducen a respuestas de 1-3 Hz (delta) 
(Knyazev, 2011), mientras que impulsos desde las áreas límbicas 
evocan actividad de respuestas eléctricas de frecuencia distinta, 4-7 Hz 
(theta) (Gray, 1982). Michel, Lehmann, Henggeler y Brandeis (1992) 
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evidenciaron que, en efecto, la fuente de ritmo delta era más profunda 
en el encéfalo, mientras que el origen del ritmo theta no presentaba tal 
profundidad en el plano vertical. La actividad de onda rápida en el 
rango de frecuencia de alfa (8-12 Hz) y beta (15-30 Hz), por el contrario, 
encuentran su origen en circuitos tálamo-corticales y cortico-corticales, 
respectivamente (Knyazev y Slobodskaya, 2003; Knyazev, Slobodskaya 
y Wilson, 2004; Robinson, 1982, 1999, 2000, 2001).  
Por tanto, la dominancia de los ritmos cerebrales cambia de 
bajas frecuencias a altas frecuencias a medida que aumenta la 
complejidad del cerebro. La importancia funcional de las ondas 
cerebrales y, en concreto, de las distintas frecuencias existentes en el 
espectro del EEG, ha ido cambiando a la par que la investigación en el 
campo de la psicofisiología ha ido prosperando. En este sentido, las 
ondas cerebrales pasaron de ser consideradas únicamente útiles para 
emitir inferencias sobre estados globales de sueño o vigilia a ser 
reconocidas como oscilaciones que pueden jugar un papel especial en 
la sincronización a gran escala de funciones cerebrales por medio de 
nodos y hubs (Castellanos y cols., 2011; Buzsaki y Draguhn, 2004; 
Salinas y Sejnowski, 2001; Singer, 1999). Así es, existen evidencias que 
asocian diferentes frecuencias del espectro de EEG con ciertos procesos 
cognitivos, estados emocionales y conductas que serán explicados a 
continuación (Basar, 1999; Cantero y Atienza, 2005; Klimesch, 1999; 





1.6. Correlatos funcionales de la actividad cerebral 
Los distintos rangos de frecuencia del espectro de EEG se 
relacionan con procesos bien de activación, o bien, de inhibición. 
Brevemente, oscilaciones delta correlacionan con procesos de tipo 
motivacional y de detección de saliencia; oscilaciones theta se asocian 
con procesos emocionales y de memoria; y, de modo general, 
oscilaciones rápidas como alfa y beta se relacionan con procesos 
inhibitorios que contribuyen a una gran variedad de operaciones 
cognitivas como la atención y memoria.  
Ritmo delta (d). Generalmente, cuando se hace referencia a las 
ondas lentas de tipo delta, uno de los componentes del espectro de más 
baja frecuencia, la principal asociación que se plantea es con respecto 
al sueño. Esto es, la actividad delta por ejemplo es claramente 
dominante en los primeros años de vida y en población adulta sana 
aparece sobre todo en la fase IV del sueño (Carretié e Iglesias, 1997). 
De acuerdo con Stereiade, Nunez y Amzica (1993), frecuencias bajas 
como delta se generarían durante el sueño y ayudarían o sustentarían 
el sistema de reorganización cortical de los circuitos de vigilia. No 
obstante, también han sido posteriormente relacionadas con ciertos 
aspectos de la motivación y proceso de recompensa. Esto es, 
concretamente, la importancia motivacional de la tarea y la 
prominencia del estímulo objeto de estudio parecen estar relacionados 
con el aumento de la potencia de la actividad delta en ciertos 
paradigmas de investigación utilizados (P300) (Knyazev, 2007). Es más, 
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en estudios de EEG en reposo se observaron incrementos significativos 
de la amplitud de ritmo delta después de una única administración de 
testosterona (Schutter y van Honk, 2004), la cual es un producto del 
eje hipotalo-pituito-adrenal (HPA) existiendo una red de esteroides en 
torno al sistema límbico que modula los impulsos motivacionales y 
emocionales (Wood, 1996). Además, existen numerosas evidencias 
referentes a la relación entre mecanismos de recompensa y el patrón de 
actividad delta. De entre varias regiones generadoras de actividad delta, 
dos núcleos principales del sistema de recompensa, área tegmental 
ventral (ATV) y el Núcleo Accumbens (NAcc), han mostrado resultados 
interesantes en investigación animal (Grace, 1995; Leung y Yim, 1993). 
Específicamente, estados asociados con la falta de recompensa y el 
periodo de craving se han presentado acompañados por un incremento 
de actividad delta; por el contrario, la liberación de dopamina en el 
NAcc, el cual señala la inminencia de un refuerzo, viene acompañado 
por una disminución de actividad delta cuando ya se conoce la 
obtención de la recompensa (Knyazev, 2007). Por último, cabe destacar 
también que la actividad delta en humanos ha sido asociada o 
registrada sobre áreas lesionadas o dañadas por trombos o lesiones 
vasculares (Martínez, 1995). 
Ritmo theta (q). Los principales dominios en los que el ritmo 
theta está implicado son la memoria y la regulación emocional. Aunque 
en un principio la actividad theta se asoció únicamente a la generada 




sugirieron que la descarga de neuronas emitiendo frecuencias de tipo 
theta se observaba en un gran numero de estructuras cerebrales 
pertenecientes al sistema límbico, incluido el hipocampo (Broca, 1978). 
Teniendo en cuenta que estas estructuras conforman los principales 
generadores de ondas theta, es esperable la implicación de este tipo de 
oscilaciones en el cifrado de la información y, por tanto, en procesos 
mnésicos. Además, no se puede obviar que la memoria se encuentra 
estrechamente asociada con la emoción, existiendo evidencias que 
confirman este nexo de unión entre actividad theta y estados 
emocionales tanto en animales como en humanos.  
Asimismo,  diferencias en el ritmo theta durante la presentación 
de estímulos emocionales (positivo y negativo) y neutros discriminó 
entre las personas con un alto y bajo rasgo de ansiedad (Aftanas, 
Pavlov, Reva y Varlamov, 2003). Una amplitud excesiva de ritmo theta 
en detrimento del ritmo alfa podría afectar a la regulación emocional o 
control inhibitorio óptimo sobre el procesamiento de ciertos estímulos 
emocionales, así como la consiguiente conducta (Knyzev, 2007). Así es,  
existe una conexión recíproca entre los ritmos lentos y rápidos, 
principalmente theta y alfa, que en su desequilibrio puede generar 
desinhibición emocional y conductual. Este fenómeno será atendido en 
un apartado posterior de forma más detallada.  
Ritmo alfa (a). El ritmo alfa predomina sobre todo cuando el 
individuo se encuentra relajado, aunque dicho estado no indica 
necesariamente somnolencia. La actividad alfa está implicada sobre 
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todo en el control inhibitorio de patrones motores, procesos 
atencionales y mnésicos, así como rendimiento cognitivo. Hummel, 
Andres, Altenmüller, Dichgans y Gerloff (2002) observaron que la 
inhibición voluntaria de patrones motores viene acompañada de un 
incremento en la actividad cerebral situada entre 11-13 Hz alrededor 
de áreas sensoriomotoras. Es más, pacientes con Síndrome de Gilles de 
la Tourette presentaban este incremento en amplitud del ritmo alfa 
durante la supresión voluntaria de tics cuando eran comparados con 
una muestra sana (Serrien, Orth, Evans, Lees y Brown, 2005). Por otro 
lado, el ritmo alfa produce una cierta inhibición que facilita a su vez la 
consecución de procesos atencionales óptimos mediante la supresión 
de estímulos distractores (Knyazev, 2007) o modalidades sensoriales a 
las que no son necesarias atender para la realización de la tarea. Gran 
número de estudios también abogan por un papel de la actividad alfa 
durante la realización de operaciones o tareas mnésicas. Por ejemplo, 
en referencia a la memoria de trabajo se evidenció que la amplitud del 
ritmo alfa aumentaba dependiendo de la demanda mnésica que 
conlleve la tarea (Jensen, Gelfand, Kounios y Lisman, 2002). Asimismo, 
el incremento en ritmo alfa se observa frecuentemente durante tareas 
imaginativas, recreación de imágenes mentales o atención auto-
referida. Por tanto, este aumento en amplitud suele ser interpretado 
como la manifestación de una inhibición activa necesaria para poder 
llevar a cabo operaciones mentales (Cooper, Croft, Dominey, Burgess y 
Gruzelier, 2003). De este modo y a partir de la multitud de estudios 




una parte con el control inhibitorio de algunos procesos (motores o 
sensoriales) y, de forma simultánea, se encuentra directamente 
implicada en la realización de otros procesos como puedan ser 
mnésicos, atencionales u operaciones mentales (Knyazev, 2007).  
Ritmo Sensoriomotor (SMR). Buser y Rougeul-Buser (1995) 
concluyeron de sus estudios que probablemente oscilaciones tipo SMR 
tienen, al menos, dos funciones distintas y opuestas. Por una parte, el 
ritmo SMR disminuye el nivel de vigilia, lo cual probablemente es 
debido a que las oscilaciones de este tipo se encuentran en ese 
momento globalmente distribuidas por todo el córtex y no a nivel local. 
Y, por otro lado, contribuye al procesamiento perceptual cuando este 
tipo de actividad oscilatoria presenta un origen más local (Pineda, 
2005). Asimismo, la actividad cortical en el rango de 10-14 Hz se ha 
relacionado con, por ejemplo, procesamiento semántico. 
Específicamente, Herrmann, Munk y Engel (2004) encontraron mayor 
coherencia y sincronización de estas frecuencias entre regiones 
anteriores y posteriores del córtex en una tarea semántica de memoria 
de trabajo. En referencia al procesamiento perceptivo visual, la 
investigación en humanos también mostró mayor actividad entre el 
rango de 11-15 Hz cuando los sujetos se encontraban atendiendo a 
estímulos visuales en comparación con la realización de una tarea 
motora (Mann, Sterman y Kaiser, 1996). Estos resultados sugirieron 
que actividad motora, la cual está asociada con una reducción de SMR, 
podría interferir en componentes perceptivos o integradores del 
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procesamiento de la información (Sterman, 1996). Por tanto, según 
estudios previos, la banda de frecuencia SMR ha sido considerada 
como facilitadora del procesamiento de información manteniendo 
funciones atencionales, perceptivas y mnésicas listas para ser 
utilizadas, siempre y cuando no existan interferencias de procesos 
motores (Vernon y cols., 2003). Por último, mencionar que este rango 
de frecuencia es utilizado en un gran número de estudios basados en el 
entrenamiento de ondas cerebrales concretas por medio de una 
variación de la técnica de EEG, el Neurofeedback como veremos más 
adelante. 
Ritmo beta (b). La actividad beta suele aparecer en niveles 
moderados de activación. En general, cuanto mayor es la magnitud de 
factores como el esfuerzo cognitivo o las implicaciones afectivas, mayor 
es la presencia de frecuencias rápidas de este tipo. No obstante, cabría 
hacer una breve diferenciación entre dos subcategorías dentro de la 
actividad beta. Así es, encontramos que la actividad beta puede a su 
vez ser subdividida en beta 1 y beta 2, las cuales abarcarían desde los 
16-21 Hz y 21-30 Hz, respectivamente (Vasquez y cols., 2015; Aliño, 
Gadea, Hidalgo, Pérez y Sanjuán, in press). Generalmente, beta 1 ha 
sido asociada a procesos atencionales o ejecutivos que requieren una 
demanda cognitiva importante y, por tanto, demandando mayor uso de 
recursos y ejerciendo un control inhibitorio sobre el resto de estímulos. 
Por su parte, beta 2 se ha relacionado con aspectos de una activación 




existencia de diferencias individuales. De forma global, algunas de las 
funciones que han sido evidenciadas para el ritmo beta incluyen su 
participación en procesamiento del lenguaje (Hanslmayr, Spitzer y 
Bäuml, 2009; Weiss y Mueller, 2012), toma de decisiones (Donner, 
Siegel, Fries y Engel, 2009; Siegel, Engel y Donner, 2011; Spitzer y 
Blankenburg, 2011), aprendizaje de normas (Buschman, Denovellis, 
Diogo, Bullock y Miller, 2012), planificación motora (Leocani, Toro, 
Magnanotti, Zhuang, y Hallett, 1997), entre otras. Por consiguiente, la 
actividad de ondas rápidas, en este caso beta, está estrechamente 
relacionada con estructuras corticales responsables de funciones de 
alto rendimiento y ejecutividad, incluyendo regulación cognitiva y 
emocional (Knyazev, 2007; Schutter y Knyazev, 2012).  
Ritmo gamma (g). En casos de activación excesiva o extrema, 
como puede ser una intensa emoción o la realización de esfuerzos 
cognitivos muy pronunciados, la frecuencia EEG puede pasar a 
situarse en un rango más elevado como es el caso de gamma. No 
obstante, son las frecuencias más bajas de la actividad gamma las que 
realmente estarían implicadas en procesos cognitivos adaptativos. Por 
ejemplo, al igual que el resto de actividad de ondas rápidas, como alfa y 
beta, la actividad gamma también acompaña muchas funciones 
cognitivas como atención, arousal, reconocimiento de objetos, 
percepción de lenguaje, etc (Cannon y cols., 2014). En estudios previos 
se halló que actividad gamma se encuentra implicada en el 
procesamiento de un objeto en movimiento, o, también en el 
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procesamiento de figuras incompletas, sugiriendo que la actividad 
gamma refleja primordialmente procesos que trabajan conjuntamente y 
que se encargan de la construcción de objetos (Herrmann y cols., 
2004). Asimismo, se ha demostrado la vinculación de alta actividad 
gamma con procesos atencionales selectivos de información sensorial, 
así como su implicación en procesos mnésicos cuando se comparó la 
actividad gamma ante la presentación de estímulos conocidos con 
respecto a estímulos nuevos. Esto es, cuando se trataba de un objeto 
que coincidía con contenidos de la propia memoria del individuo se 
producía un incremento de la actividad gamma (Herrmann y cols., 
2004). La relación entre actividad gamma y procesos mnésicos también 
se sugiere a partir de estudios realizados mediante EEG y MEG con 
tareas visuales de memoria a corto plazo y aprendizaje perceptivo 
(Tallon-Baudry, Bertrand, Peronnet y Pernier, 1998; Gruber, Müller y 
Keil, 2002) o, también, mecanismos de aprendizaje asociativo (Miltner y 
cols., 1999). Sin embargo, zonas generadoras de altas frecuencias de 
gamma (entre 40-80 Hz) también han sido consideradas como 
epileptogénicas (von Ellenrieder, Frauscher, Dubeau y Gotman, 2016), 
ayudando en la detección de pacientes con epilepsias focales mediante 
electroencefalografía intracraneal (iEEG). 
1.7.  Desinhibición conductual, cognitiva y emocional asociada 
con una prevalencia de ondas lentas 
Como ya aludimos en el apartado anterior, las ondas de 




en los momentos de activación o del cese de actividad, respectivamente. 
Según estudios previos a partir de los cuales esta teoría empezó a 
barajarse, en ciertos estadios de desarrollo y condiciones patológicas, 
parece existir un paralelismo entre una potencia deficitaria del ritmo 
alfa y/o una actividad incrementada de ondas de frecuencia lenta junto 
con una falta de control inhibitorio. Primeramente, cabe mencionar que 
dicho paralelismo se observa durante el desarrollo normal. La 
contribución relativa que hacen las bajas frecuencias, es decir delta y 
theta, al espectro de EEG decrece con la edad en el desarrollo más 
típico, al mismo tiempo que la contribución de frecuencias altas 
(mayormente alfa) se incrementa (John y cols., 1980; Matousek y 
Petersen, 1973). Esta dinámica, la cual es generalmente considerada 
como un signo de maduración (Clarke, Barry, McCarthy y Selikowitz, 
2001), va acompañada por el desarrollo del control inhibitorio. La 
literatura relativa al desarrollo infantil demostró muchos fenómenos 
fisiológicos y conductuales sugiriendo que la relativa potencia del 
control inhibitorio se va incrementando poco a poco a lo largo de la 
infancia y adolescencia (Clark, 1996).  
Los hallazgos más importantes relativos a esta teoría han sido 
extraídos a partir de estudios de EEG realizados sobre pacientes con 
trastorno de déficit de atención e hiperactividad (TDAH). En estos se 
evidencia un incremento de la actividad de baja frecuencia, 
predominantemente theta, en niños con TDAH comparado con niños 
controles (Barry, Clarke y Johnstone, 2003). Así pues, un exceso de 
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bajas frecuencias en el espectro de potencia y un déficit de potencia de 
altas frecuencias se asocian con trastornos del aprendizaje y atención 
en niños (Barry y cols., 2003; Chabot, di Michele, Prichep y John, 
2001), control motor deficitario, atención pobre (alta distractibilidad) y 
una tendencia general hacia la impulsividad y desinhibición 
conductual. Pero, más allá de habilidades cognitivas deficitarias, 
aquellas condiciones en las que hay presente una sintomatología 
ansiosa (Putman, Van Peer, Maimari y Van der Werff, 2010) presentan 
mayor interferencia emocional (Hull, 2002; Etkin, Egner, Peraza, 
Kandel y Hirsch, 2006) y, por tanto, una regulación emocional 
disfuncional. Según diversos hallazgos, esta desinhibición podría ser 
debida a la deficiente inhibición amigdalar por parte del córtex 
cingulado anterior (CCA). Una baja potencia de ondas rápidas podría 
estar reflejando una baja funcionalidad del córtex frontal y, a su vez, 
una función inhibitoria deficitaria e inestabilidad emocional (Putman y 
cols., 2010), las cuales se encuentran afectadas en sintomatología 
ansiosa (Goldin, McRae, Ramel y Gross, 2008). Por consiguiente, una 
interpretación simple de estas evidencias halladas en los estudios a lo 
largo de las últimas décadas es la siguiente: las oscilaciones de delta y 
theta están más asociadas con la activación de conductas más 
desadaptativas, mientras que las oscilaciones alfa se correlacionan con 





2. ENTRENAMIENTO ASISTIDO POR NEUROFEEDBACK: 
CONDICIONAMIENTO INSTRUMENTAL DEL EEG  
 
2.1. Inicios del entrenamiento asistido por Neurofeedback 
Es alrededor de los años 60’ y tras los primeros estudios con 
actividad visceral y vegetativa cuando el Neurofeedback (NF) apareció 
en escena promoviendo lo que en esos momentos era considerada la 
principal tecnología no invasiva, el EEG. Es decir, el NF supuso 
avanzar un paso más allá de la simple lectura o registro 
electroencefalográfico del cerebro humano in vivo. Hasta esos 
momentos, las señales eléctricas generadas por el cerebro y que 
emanaban del cuero cabelludo eran calificadas como ínfimas, 
demasiado aleatorias y demasiado insignificantes para ser 
consideradas seriamente como un indicador diagnóstico de la actividad 
cerebral. Sin embargo, a medida que se obtenía más información en 
referencia a correlatos establecidos entre la actividad cerebral y 
funciones cognitivas, el NF surgió como la técnica que podía actuar, en 
cierto modo, en el foco de muchas patologías. Surgió como uno de los 
nuevos tratamientos no farmacológicos y como alternativa para la 
atención de gran diversidad de trastornos neuropsiquiátricos (Gaviria, 
Calderón-Delgado y Barrera-Valencia, 2014).  
La modificación de parámetros fisiológicos o biológicos viene 
dada, en primer lugar, por traer a lo observable aquello que es 
inconsciente para los sujetos. En los inicios del desarrollo del NF, 
Razran (1961) estipuló lo que él denominó como condicionamiento 
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interoceptivo, puesto que a través de éste la aparición de cierta 
sintomatología podía ser estudiada de manera objetiva y de cuya 
formación el sujeto no es consciente. A partir de este nuevo enfoque 
para entender la fisiología y biología del ser humano, surgió el interés 
no solo de hacer observables parámetros fisiológicos asociados a ciertos 
trastornos, sino de hacer realidad la posibilidad de modificar dichos 
parámetros. Este objetivo se consiguió a través del condicionamiento 
instrumental tras el nacimiento de la técnica de Biofeedback o 
Bioinformación, la cual según Vila (1981a) consiste en el “conjunto de 
procedimientos destinados a proporcionar a una persona información 
inmediata y continua de algún aspecto de su actividad fisiológica con el 
fin de que aprenda a regular o controlar voluntariamente dicha 
actividad” (Vila, 1981b). Por tanto, el traer al mundo de lo observable 
dichos parámetros los hacía más manejables y susceptibles de ser 
modificados e, incluso, la posibilidad de alcanzar un control voluntario 
sobre los mismos con el paso del tiempo. Los primeros estudios 
dirigieron su interés a la modificación de la actividad visceral y 
vegetativa para, posteriormente, ser ampliados a la actividad cerebral. 
Básicamente, la fundamentación e idea inicial de esta técnica se basa 
en si existe o no la posibilidad de modificar voluntariamente 
parámetros fisiológicos y el diseño de procedimientos de tratamiento, 
científicos y eficaces (Carrobles y Godoy, 1987; Martínez, 1995). 
Estudios previos del control voluntario de la actividad, en este 




Miller (Miller, 1969; DiCara, 1975), encontrando que podían 
modificarse a voluntad y dentro de ciertos límites respuestas como, por 
ejemplo, la salivación de los perros y cambios en la frecuencia cardiaca 
(FC) en ratas mediante procedimientos de condicionamiento 
instrumental tanto apetitivos como aversivos.  
Pero para mencionar los primeros ápices de lo que 
posteriormente sería el entrenamiento asistido por NF, se debe dirigir la 
mirada a los pioneros trabajos de experimentación animal realizados 
por Sterman. Dichos estudios se centraban en la supresión aprendida 
de una respuesta la cual generaba previamente un refuerzo apetitivo en 
gatos. Durante el aprendizaje de esta supresión de respuesta, la 
aparición de una frecuencia particular del EEG sobre el córtex 
sensoriomotor destacó en comparación con el resto del espectro de 
actividad cerebral registrada, cuyo pico se situaba alrededor de los 12-
14Hz. El área topográfica en la que se encontró conllevó que dicho 
ritmo fuese denominado SMR (Roth, Sterman y Clemente, 1967). Ante 
estos datos, Sterman decidió realizar estudios específicos mediante la 
aplicación del condicionamiento operante (refuerzo contingente de 
comida) con el objetivo de evidenciar si, en experimentación animal, 
existía la posibilidad de entrenar o no la producción de SMR 
voluntariamente. Así fue, mediante un refuerzo contingente ante la 
producción de SMR, los gatos consiguieron el autocontrol del EEG 
junto con una conducta de inmovilismo asociada a la producción de 
SMR (Wywicka y Sterman, 1968; Sterman, Wyrwicka y Roth, 1969).  
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De forma paralela a los fructíferos trabajos en control visceral y 
central con animales, numerosos estudios fueron dirigidos a evaluar la 
posibilidad del control voluntario de las respuestas vegetativas en el ser 
humano. Tras la observación y evidencia de dicho fenómeno en la FC, 
la evaluación de este control voluntario se extendió a otras variables 
como el volumen de pulso periférico y la presión arterial (PA). 
Asimismo, se encontró que no era necesario proporcionar una 
recompensa, sino simplemente instruir al sujeto para que se esforzara 
en modificar la actividad del sistema en cuestión, presentándole una 
señal exteroceptiva o feedback que indicaba si lo lograba o no 
(Martínez, 1995). A partir de los estudios en animales de Sterman y la 
modificación de respuesta vegetativas en humanos, el rango de 
respuestas con posibilidad de ser modificadas voluntariamente se 
amplió cuando Kamiya (1968) evidenció que el ser humano también 
podía llegar a incrementar el ritmo alfa del espectro EEG cuando se le 
proporcionaba una señal o feedback auditivo. Por consiguiente, los 
estudios iniciales de Kamiya (1968) evidenciaron que no tan solo los 
animales podían aprender a producir una mayor amplitud de una 
frecuencia concreta del espectro de EEG a partir del refuerzo 
contingente. Según sus resultados, el ser humano también era capaz 
de producir y reconocer cuando se producía ese incremento del ritmo 
alfa sin necesidad de tener un refuerzo material, es decir, únicamente 
con el recibimiento de un feedback (Kamiya, 1968). Estos primeros 
hallazgos fructíferos en el ser humano dieron lugar de forma oficial al 




Los estudios centrados en el NF fueron, sobre todo en su inicio, 
dirigidos al tratamiento de las epilepsias y al incremento del ritmo alfa 
occipital que, según fuentes de esos momentos, acompañaban a los 
estados de mayor relajación. En este ámbito clínico, la atenuación de la 
frecuencia y severidad de las crisis convulsivas en sujetos epilépticos 
fue bien documentada tras la implementación de un entrenamiento en 
NF para la producción de SMR. De forma específica, Sterman (1977) 
demostró que el entrenamiento mediante esta técnica, en la cual se le 
daba un feedback al sujeto cuando generaba SMR en la región 
rolándica, aumentaba la latencia de las crisis epilépticas o incluso las 
hacía desaparecer. Por su parte, Cinciripini (1984) demostró que los 
sujetos experimentales podían aprender a discernir la aparición de 
SMR cuando se les proporciona una señal (feedback), alcanzando 
incluso a mejorar dicha discriminación a medida que aumentaban las 
sesiones de entrenamiento. Estudios posteriores confirmaron la 
reducción significativa de la frecuencia de las crisis epilépticas como 
resultado de este procedimiento, además de la disminución en su 
severidad (Tozzo, Elfner y May, 1988).  
2.2.  Principios y conceptos del entrenamiento asistido por 
Neurofeedback 
2.2.1. Arousal 
La idea de utilizar la potencia de una frecuencia de EEG como 
posible feedback, siguiendo la misma dinámica que en la técnica de 
Del Electroencefalograma al Neurofeedback 
 
63 
biofeedback, surgió desde el vínculo existente entre la potencia de 
frecuencias del espectro de EEG y el estado de arousal experimentado 
por el organismo (Periáñez, Ríos, Barceló, Madrid y Ruz., 2008). 
En un principio, el arousal fue definido simplemente como el 
continuo de reactividad fisiológica del sujeto que comprende desde las 
fases más profundas del sueño hasta estados de máxima activación 
(Broadbent, 1971; Eysenck, 1982; Kahneman, 1973). Es decir, el 
arousal implicaba los cambios en el cerebro que afectan el estado 
general para responder a cualquier estímulo externo o interno, lo cual 
es cierto.  
No obstante, cabe tener presente que el arousal cortical no es 
equivalente al arousal mental o conductual (Togo, Cherniack y 
Natelson, 2006). Según Johnstone (2008), una representación o 
esquema del concepto de arousal podría definirse en base a las 
siguientes dos dimensiones (figura 3). El eje x mostraría la actividad de 
EEG dominante, desde lenta a más rápida. Por su parte, el eje y 
evidencia el arousal conductual desde hipoactivos (sin respuesta) a 
hiperactivos (ansiedad, pánico, etc.). Una de las principales 
características de este modelo es la noción de desajuste que representa. 
En este sentido, un elevado nivel de arousal en la dimensión 
conductual se corresponde con una predominancia de bajas 
frecuencias del espectro de EEG y, a la inversa. Es decir, un individuo 
puede exteriorizar hiperactividad conductual, pero no por ello se debe 




rápidos (Johnstone, 2008). Así es, aunque intuitivamente a partir de la 
información conductual observable el SNC del individuo necesitaría ser 
calmado, la pauta de acción no sería dirigida hacia la potenciación de 
ritmos lentos del EEG, puesto que son estos los dominantes en el 
espectro, sino hacia la potenciación de ritmos rápidos del EEG para 
conseguir la inhibición conductual. Por tanto, sobre todo en el ámbito 
de la investigación con pacientes, es necesario conocer el estado de 
arousal tanto conductual como de EEG presentado por el individuo, ya 
que una representación como la citada es de ayuda para el desarrollo 









Figura 3. Representación esquemática del concepto de arousal 
elaborada a partir de Johnstone (2008). 




Cierta introducción conceptual es necesaria con tal de entender 
la metodología y diseño de estudios en lo que a la técnica de NF se 
refiere. Brevemente, un feedback real implica una retroalimentación 
desde una región o frecuencia de interés derivada directamente de la 
actividad cerebral del participante (Thibault, Lifshitz y Raz, 2016). En 
un estudio de este ámbito, todo aquel sujeto incluido en la condición 
experimental recibirá un feedback real; así es, recibirá el entrenamiento 
de la frecuencia acorde al protocolo objeto de estudio (figura 4).  
Por su parte, con el objetivo de evidenciar la ocurrencia de un 
efecto placebo, surgió la alternativa de un feedback simulado (del ingés 
“sham feedback”), también denominado pseudo-feedback en la 
literatura (figura 4). En el desarrollo de esta tesis esta condición va a 
ser referida como sham. Gran parte de los trabajos publicados se han 
limitado a la inclusión de esta condición como un control, aunque 
parcial, de la técnica y de su efecto en la condición experimental. El 
feedback simulado puede ser de dos tipos, a saber: aquella 
retroalimentación que no se deriva de la actividad cerebral del propio 
individuo, sino de otro participante que ha realizado el estudio con 
anterioridad, siendo su sesión grabada y más tarde reproducida; o, 
también, una alternativa a éste último feedback es aquel que sí es 
derivado del individuo en cuestión, pero no de la región o frecuencia de 
interés (Thibault y cols., 2016), es decir, no se llevaría a cabo el 




tanto en aquel en el que el sujeto no recibe un feedback real, como en 
aquel que sí recibe un feedback pero no siendo éste objeto de estudio, 
se está hablando de una condición en la que el sujeto tiene la creencia 
de estar recibiendo la retroalimentación de su propia actividad cerebral 
y, por tanto, tiene una creencia de control sobre la misma (Thibault y 
cols., 2016; Aliño, Gadea y Espert, 2016). Así pues, de existir un efecto 
placebo a partir de la aplicación del NF, éste debería ser observable 
mediante la inclusión de condiciones de tipo sham. Como breve apunte, 
aunque será tratado con más detalle en un apartado posterior, la 
introducción de una condición control sirve para determinar y 
diferenciar el impacto existente entre recibir un feedback de tu propia 
actividad cerebral de forma consciente (sham) o inconsciente (condición 
control). Es decir, de este modo se puede determinar cómo afecta el 
recibicir conscientemente un entrenamiento asistido por NF (real o 
sham) o por el contrario recibir información audio-visual sin estar 
vinculada a ningún tipo de registro de actividad fisiológica 
conscientemente.  













Figura 4. Esquema descriptivo de los tipos de feedback y condiciones 
experimentales existentes: feedback real, sham y control.  
2.2.3. Protocolo 
Por protocolo se refiere a la selección de frecuencias del espectro 
de EEG que van a ser objeto de entrenamiento por medio de la 
aplicación del NF. Es decir, las frecuencias elegidas que recibirán un 
sistema de condicionamiento operante de forma repetida durante un 
periodo de tiempo. En este sentido, un protocolo puede ser: simple 




aislada, o múltiple, cuando se realiza un entrenamiento basado en la 
combinación de frecuencias (Gadea y cols., 2015). De este modo, en la 
literatura existe un número elevado de protocolos derivado de la 
combinación de las distintas frecuencias previamente descritas. El 
modo de operativizar estos protocolos viene dado por los datos 
empíricos que se han obtenido en investigación previa referente a los 
correlatos funcionales de cada una de las frecuencias del espectro de 
EEG. Es decir, dependiendo de qué tipo de funciones se desee 
potenciar o mejorar, la frecuencia o combinación de frecuencias a 
entrenar serán diferentes (Gruzelier, 2014; Rogala y cols., 2016).  
Por un lado, existe la potenciación de la amplitud de frecuencia 
que, como recordamos, la amplitud corresponde al voltaje de dicho 
ritmo (Martínez, 1995). Este fenómeno implica que durante el 
entrenamiento asistido por NF esta frecuencia va a ser entrenada al 
alza en cuanto a potencia se refiere. Para ello, el experimentador 
establece un umbral respecto al cual la amplitud de la onda a entrenar 
se situará por encima del mismo. Por otro lado, también se puede 
producir la inhibición de la amplitud de frecuencia que, en este sentido, 
implicaría el efecto contrario. Es decir, el entrenamiento conduciría a 
un efecto a la baja en cuanto a la amplitud de la frecuencia y, por 
tanto, la amplitud se situaría por debajo de un umbral marcado por 
experimentador (Williamon, 2004; Gruzelier, 2014; Rogalay cols., 
2016).  
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Por consiguiente, para la elección de un protocolo cabe 
esclarecer si éste va a ser un entrenamiento simple o múltiple de 
frecuencias de EEG y, específicamente, cómo va a ser entrenada la 
amplitud de las mismas (potenciación o inhibición). Así es, un protocolo 
simple únicamente puede consistir o bien en potenciación o inhibición 
de la frecuencia, mientras que un protocolo múltiple consiste en, de 
forma separada, la potenciación e inhibición de cada frecuencia elegida.  
2.2.4. Proceso de entrenamiento asistido por Neurofeedback 
Según Carrobles y Godoy (1987), el Neurofeedback  así como 
también el biofeedback se definen como “cualquier técnica que facilite 
información a una persona sobre sus actividades fisiológicas y le 
permita, a través de ella, controlar voluntariamente esas actividades”. 
Este instrumento se concibe como una técnica de autorregulación en la 
que los individuos aprenden a tener control voluntario de lo que una 
vez se pensó era involuntario (Frank, Khorshid, Kiffer, Moravec y 
Mckee, 2010). Así pues, el paradigma estándar del NF es, por 
excelencia, el condicionamiento operante o instrumental con la 
finalidad de enseñar a los individuos a controlar su actividad cerebral. 
Basado en la tecnología y principios de interfaz cerebro-ordenador (del 
inglés brain computer interface o BCI), la información procedente de las 
ondas cerebrales es representada a tiempo real en forma de imagen o 
audio y los individuos son recompensados cuando algún valor, 
habitualmente la amplitud de onda, cambia de acuerdo a los umbrales 




umbrales se establecerán en función de los objetivos a alcanzar con 
respecto al patrón de EEG, ya sea éste disfuncional o no. Como ya se 
mencionó en el apartado anterior, cuando se marca un umbral respecto 
al cual la amplitud de la frecuencia se deba situar por encima del 
mismo se estaría hablando de potenciación (Williamon, 2004). Por el 
contrario, cuando se establece un umbral respecto al cual la amplitud 
de la frecuencia a entrenar debe situarse por debajo se estaría 
hablando de inhibición (Williamon, 2004). En este sentido, el 
participante produce una señal fisiológica y el equipo se encarga de 
registrarla, transformarla, ampliarla y convertirla en un patrón que 
pueda ser presentado al participante (figura 5). A partir de esta acción, 
la finalidad última va a ser que el participante reciba una información 
directa de los cambios que se producen en la señal fisiológica, es decir, 
un feedback, y de esta forma aprender a modificarla (Carrobles y 
Godoy, 1987). Por tanto, el paradigma del NF se fundamenta en que 
por medio de la observación y la escucha de representaciones 
multimedia a tiempo real de la actividad, el cerebro puede mejorar 
tanto su funcionalidad como su estructura (Stoeckel y cols., 2014; 









Figura 5. Esquema del proceso de entrenamiento asistido por 
Neurofeedback (elaborado a partir de Carrobles y Godoy, 1987). 
De entre los principales objetivos que se pretenden alcanzar con 
el uso del NF se encuentran: controlar un sistema de respuestas 
fisiológicas a través del entrenamiento, mantener estas respuestas 
controladas en ausencia de la retroalimentación y generalizar y 
mantener dicho autocontrol aprendido (Conde y Menéndez, 2002). 
Desde esta óptica, es considerado más como un entrenamiento que 
como una simple terapia, en la medida en que los individuos asumen 
un rol activo y practican o entrenan hasta desarrollar la habilidad de 




NF ha sido muy estudiada para el tratamiento de trastornos de 
epilepsia  (Tan y cols., 2009), ansiedad y depresión (Hammond, 2005), 
adicción (Scott, Kaiser, Othmer y Sideroff, 2005), insomnio (Cortoos, De 
Valck, Arns, Breteler y Cluydts, 2010), trastornos del espectro autista 
(Coben, Linden y Myers, 2010; García-Berjillos, Aliño, Gadea, Espert y 
Salvador, 2015) y TDAH (Arns, De Ridder y Strehl, 2009; Lofthouse, 
Arnold, Hersch, Hurt y Debeus, 2012), entre otros. Asimismo, la 
población clínica no ha sido la única beneficiaria de esta técnica, sino 
que en las últimas décadas la optimización del rendimiento en 
población no patológica también ha sido objeto de estudio (Gruzelier, 
2014a). En los siguientes apartados se pasará a referir la efectividad de 
esta técnica en los distintos tipos de muestra que ha evidenciado gran 
número de estudios hasta el momento. 
3. EVIDENCIAS EN INVESTIGACIÓN CON ENTRENAMIENTO 
ASISTIDO POR NEUROFEEDBACK 
Una vez se descubrió el poder de entrenamiento al que eran 
susceptibles las frecuencias del espectro del EEG explicadas 
previamente, se inició todo un entramado de protocolos de NF basados 
en la potenciación de unos ritmos e inhibición de otros con la finalidad 
de mejorar funciones cognitivas y estados de ánimo no necesariamente 
patológicos. Los protocolos mayoritariamente contrastados y que 
cuentan con gran efectividad evidenciada son aquellos que implican, de 
forma aislada, la potenciación de ondas rápidas (alfa, SMR, beta1) o su 
aplicación de forma combinada junto con la inhibición de ondas lentas 
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(theta). De forma general y siguiendo el patrón de las evidencias 
empíricas halladas en la literatura, los protocolos centrados en alfa se 
dirigen hacia la creación de un estado de relajación óptimo, mientras 
que protocolos que potencian SMR y beta1 se encuentran dirigidos a la 
obtención de beneficios en funciones cognitivas y ejecutivas que 
puedan optimizar el rendimiento, así como mejorar el control 
inhibitorio y la estabilidad emocional. Específicamente, SMR sería más 
habitualmente utilizado como entrenamiento en población sana que 
busca mejorar su rendimiento académico y profesional. Por su parte, el 
entrenamiento en beta1 sería más apropiado para aquella parte de la 
población que cuenta con sintomatología ansioso-depresiva o de 
inatención, ya sea a nivel subclínico o clínico y que, por tanto, es 
probable que se necesite restaurar un control inhibitorio y emocional 
más profundo. A continuación detallaremos cada uno de estos 
protocolos mencionados. Asimismo, dada la similitud con respecto a los 
protocolos utilizados en los trabajos de la presente tesis, en este 
apartado también se presenta de forma resumida una tabla con los 
principales hallazgos de los estudios en los que protocolos como el 
SMR/theta y beta1/theta han sido aplicados (tabla 1). 
3.1. Protocolo alfa/theta 
Esta combinación de ritmos a entrenar, tuvo como efecto inicial 
contrastado una sensación subjetiva de relajación aunque, a medida 
que se obtenían datos empíricos, estos ofrecían un amplio abanico de 




estudios realizados por Kamiya (1968), en los cuales los sujetos 
experimentales afirmaban experimentar un estado mental placentero y 
agradable al que, a partir de entonces, se le apodó como “estado alfa” o 
“experiencia alfa”. Así es, se trataría según los estudios iniciales de un 
estado basado en una vigilia consciente con disminución de la actividad 
simpática y, en cierto modo, similar al que ocurre cuando se realiza 
relajación o meditación (Martínez, 1995). El entrenamiento del ritmo 
alfa, ya sea de forma aislada o conjunta, ha sido utilizado de forma 
prevalente en el ámbito artístico y de la creatividad, tanto en materia de 
musicalidad como danza, con la finalidad de mejorar el rendimiento de 
los individuos (Egner y Gruzelier, 2003; Raymond, Sajid, Parkinson y 
Gruzelier, 2005a; Raymond, Varney y Gruzelier, 2005b; Kleber, 
Gruzelier, Bensch y Birbaumer, 2008; Leach, Holmes, Hirst y Gruzelier, 
2008). El estado alfa en el que se adentraría el sujeto sería definido 
como una cierta relajación pero con la activación óptima y necesaria 
que permite al sujeto rendir en aspectos tales como calidad del baile, 
musicalidad, precisión en los distintos estilos, imaginación 
interpretativa y creatividad (Egner y Gruzelier, 2003). Leach y cols. 
(2008) también describieron efectos positivos a nivel de un mayor 
control de la respiración durante el desempeño del ejercicio en sí. 
Además, a estos efectos artísticos cabe añadir el nivel de relajación 
subjetiva experimentada por parte de los sujetos el cual les permitía 
trascender en el momento de la actuación, a lo que se sumaban efectos 
positivos en humor y un mayor nivel de confianza en sí mismos (Egner 
y Gruzelier, 2003; Leach y cols., 2008). Pero estos efectos beneficiosos 
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no son limitados únicamente al rendimiento artístico, sino que 
estudiantes de medicina también han sido objeto de estudio (Raymond 
y cols., 2005b). Comparando con aquellos sujetos que recibían un 
feedback simulado y no contingente con su actividad cerebral, los 
participantes que sí habían recibido un entrenamiento de NF basado en 
alfa evidenciaron sentirse más seguros de sí mismos, más amables en 
su día a día, más serenos y con mejor estado de ánimo que al inicio del 
entrenamiento. Así pues, este tipo de protocolo centrado sobre todo en 
la potenciación de alfa conlleva no solo mejoras artísticas, sino también 
un impacto en el estado de ánimo de los individuos. Hammond (2005) 
propuso que el protocolo de NF más favorable para el tratamiento de la 
depresión implica una inhibición de ondas lentas, principalmente 
theta, y potenciación de ondas rápidas, de tal modo que se pudiera 
restablecer un control inhibitorio desde el córtex a estructuras 
subcorticales. Asimismo, Angelakis y cols. (2007) demostraron que la 
predominancia del ritmo alfa se asocia con mejoras en efectividad 
cognitiva, incluyendo funciones ejecutivas (flexibilidad mental, fluidez, 
inhibición) y atención. No obstante, cabe tener en cuenta que este tipo 
de entrenamiento destinado a obtener una disminución del arousal 
suele efectuarse con los ojos cerrados, aspecto que se ha tenido muy 
presente en los últimos años en el momento de la aplicación de esta 
técnica. 
3.2. Protocolo SMR/theta 




de NF más extensamente estudiado y aplicado. Como ya fue 
mencionado, este ritmo partió de una aplicación originalmente clínica, 
como ocurre en la mayor parte de los protocolos. Un gran abanico de 
ventajas tanto motoras, cognitivas como afectivas, aunque estas 
últimas en menor grado, han sido evidenciadas a partir del 
entrenamiento del ritmo SMR en participantes sanos y también en 
población patológica. 
Principalmente, el protocolo centrado en la potenciación del 
ritmo SMR al mismo tiempo que se inhibe la amplitud del ritmo theta 
ha sido el protocolo de aplicación mayoritaria cuya finalidad, a la luz de 
los resultados de gran número de estudios (Egner y Gruzelier, 2001, 
2004; Vernon y cols., 2003), es la de promocionar el procesamiento 
atencional y ejecutivo en individuos sanos. El uso de este protocolo en 
el ámbito del entrenamiento en población sana es el comúnmente 
conocido como “peak performance” (Gruzelier, 2014a). Estos estudios 
encontraron una asociación significativa entre el entrenamiento de NF 
administrado y un incremento de la atención en tareas basadas en 
paradigmas go/no-go (como el TOVA). Asimismo, Gadea y cols. (2015) 
mostró que aquellos sujetos sanos que habían sido entrenados en esta 
frecuencia evidenciaban un mejor rendimiento en la tarea verbal de 
escucha dicótica, la cual se apoya en procesos como la atención 
sostenida, selectiva y dividida, formando así parte de las funciones 
ejecutivas por excelencia. De forma extensa, por tanto, se ha sugerido 
que el protocolo SMR/theta podría ser útil para el entrenamiento de la 
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redes de atención ejecutiva, consiguiendo así su optimización. En este 
ámbito de las mejoras ejecutivas cabe mencionar que, además de la 
población sana, trastornos como el TDAH, donde predominan 
alteraciones de la función ejecutiva, la potenciación de la amplitud del 
ritmo SMR en detrimento de theta mejoran dicha función y, 
especialmente, la inatención y el control inhibitorio (Fuchs, Birbaumer, 
Lutzenberger, Gruzelier y Kaiser, 2003; Monastra, Monastra y George, 
2002; Rossiter y LaVaque, 1995).  
Por otro lado, es conocida también la efectividad de este tipo de 
protocolo en referencia a mejorar habilidades visomotoras o tareas que 
requieren de un control motor complejo. En este ámbito, Ros y cols. 
(2009) evidenció mejoras en habilidades de microcirugía en calidad de 
control motor, atención/concentración óptimas e, incluso, una 
reducción de los niveles de ansiedad después de la implementación de 
un protocolo SMR/theta. Doppelmayr y Weber (2011) evidenciaron que 
además de obtener mejoras sustanciales en habilidades de rotación 
espacial, los individuos también mejoraron en el tiempo de reacción 
para la elección del estímulo adecuado. Según los autores y, de acuerdo 
con Egner y Gruzelier (2001), los beneficios del entrenamiento en SMR 
eran atribuible a la mejora en el control regulatorio de las vías somato-
sensoriales y sensorio-motoras, las cuales a su vez conllevan una 
atención más eficiente resultando en una mejor integración de los 
estímulos relevantes para la tarea. Por tanto, estos resultados 




(2015), afirmando la mejora en las redes de atención.  
Por último, los beneficios en relación a la estabilidad emocional 
y estado de ánimo también han sido evidenciados, aunque no existe 
gran cantidad de estudios que corroboren estos datos. De acuerdo con 
Pavlenco, Chernyi y Goubkina (2009), el entrenamiento en SMR 
propicia un incremento en la actividad del sistema dopaminérgico (DA) 
en el tegmentum ventral. Teniendo en cuenta que este sistema se 
relaciona con la facilitación de emociones positivas y el mantenimiento 
de una conducta de aproximación, alcanzar un nivel de amplitud 
óptimo de SMR mediante el entrenamiento en NF podría considerarse 
como un promotor de emociones positivas y estabilidad emocional. En 
este sentido, estudios previos de Wu, Ding, Zhou y Yang (2004) en 
individuos con sintomatología depresiva ya abogaban por un papel 
terapéutico del ritmo SMR.  
Así pues, la gran variedad de efectos beneficiosos que se han 
destacado en la última década tras el uso de este protocolo incluyen: 
mejoras en atención sostenida en niños y adultos (Egner y Gruzelier, 
2001; 2004a; Vernon y cols., 2003), memoria (Vernon y cols., 2003; 
Hoedlmoser y cols., 2008), lenguaje y procesamiento psicolingüístico 
(Barnea, Rassis y Zaidel, 2005), rotación espacial (Doppelmayr y Weber, 
2011), tiempo de reacción y habilidades psicomotoras complejas 
(Doppelmayr y Weber, 2011; Ros y cols., 2009), calma y reducción de 
ansiedad durante la realización de una tarea (Ros y cols., 2009; 
Faridnia, Shojaei y Rahimi., 2012; Gruzelier, 2013), e incremento de la 
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frecuencia de husos de sueño habitualmente asociada también con 
mejoras en memoria (Berner, Schabus, Wienerroither y Klimesch, 
2006; Hoedlmoser y cols., 2008; Schabus y cols., 2014).  
3.3. Protocolo beta1/theta 
Si bien en un inicio la sugerencia de potenciar la amplitud del 
ritmo beta conduce a pensar en efectos desventajosos e, incluso, 
perjudiciales para los participantes, en realidad no se trata tanto del 
entrenamiento del amplio rango de frecuencias que presenta el ritmo 
beta, sino de acotar dicho entrenamiento a la franja conocida como 
beta1. En este caso, el protocolo centrado en la potenciación de este 
ritmo y la inhibición del ritmo theta es principalmente administrado en 
población con problemas de inatención graves y una falta de control 
inhibitorio sustancial. Esta sintomatología la podemos encontrar, como 
sería de esperar, en población diagnosticada como TDAH o subclínica, 
así como también población con sintomatología ansiosa.  En la revisión 
de Monastra y cols. (2001) se sugiere que individuos con TDAH tienden 
a tener una excesiva amplitud del ritmo theta en relación a la actividad 
de ondas rápidas, como es el caso de beta, en localizaciones centrales 
de la línea media (Cz) y frontal (Fz, F1, F2) del córtex. Esto es, a nivel 
cortical este tipo de población presenta cierta hipoactivación, mientras 
que a nivel subcortical se evidencia lo contrario, una hiperactivación. 
Por tanto, la administración de este tipo de protocolos dirigidos a 
potenciar la amplitud de ondas rápidas tendrían como objetivo 




efecto inhibitorio estable sobre la hiperactivación subcortical (Lubar, 
1991). En este sentido, varios estudios revisados por Bush y cols. 
(2000) han evidenciado que protocolos de NF dirigidos a reducir la 
amplitud de theta junto con el refuerzo de beta han conseguido mejorar 
la activación del CCA, cuya región es extremadamente importante dada 
su contribución al control cognitivo y procesos de la función ejecutiva 
(Bush, Luu y Posner, 2000; Kouijzer, de Moor, Gerrits, Congedo y van 
Schie, 2009).  
Hasta el momento, este protocolo potenciando beta1 solo había 
sido aplicado y resultado efectivo en población con TDAH. No obstante, 
no fue hasta recientemente cuando se sugirió la posibilidad de que 
individuos con ansiedad podrían asemejarse a aquellos con TDAH en 
cuanto a la necesidad de restaurar un control emocional inhibitorio 
(Goldin y cols., 2008; Etkin y cols., 2006). Moradi y cols. (2011) 
evidenciaron que pacientes que sufrían un estado de ansiedad crónico 
y que presentaban niveles anormalmente bajos de beta y alfa, así como 
niveles de amplitud extremadamente altos de beta2, mejoraban 
significativamente en ansiedad y atención tras el entrenamiento en NF 
de la frecuencia beta1. En este sentido, Cheon, Koo y Choi (2015) 
evidenciaron que la sintomatología depresiva y ansiosa mejoraba 
significativamente, así como la severidad del trastorno, tras la 
administración combinada de protocolos beta y alfa/theta a pacientes 
con trastorno depresivo mayor y comorbilidad con sintomatología 
ansiosa. Por tanto, según un estio de EEG en reposo (Putman y cols., 
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2010), disponer de una amplitud extremadamente baja de frecuencias 
rápidas podría reflejar una reducción de funciones corticales frontales 
y, por tanto, una dañada función inhibitoria e inestabilidad emocional, 
como es habitual encontrar en población con conducta impulsiva, 
hiperactividad, inatención y sintomatología ansiosa (Putman y cols., 
2010).   
Finalmente, el entrenamiento en beta en el caso de 
participantes sanos ha resultado en una serie de beneficios 
contrastados y en algunos casos replicados. Por una parte, Egner y 
Gruzelier (2001) evidenciaron que un efecto simple y esperable es el del 
incremento general del arousal tras el entrenamiento en beta1 cuyo 
efecto fue replicable. Asimismo, el entrenamiento de beta1 supuso una 
mejora en términos de familiaridad ante tareas de memoria de 
reconocimiento según Keizer, Verschoor, Verment y Hommel (2010a). 
Cannon y cols. (2007, 2009) mostraron que tras el entrenamiento 
asistido por NF basado en beta1 los participantes mejoraban 
significativamente en coordinación visual, atención y procesamiento de 
la información, concentración, agudeza y rastreo visual, memoria a 
corto plazo para tareas nuevas, memoria auditiva y memoria de 
trabajo.  En el caso de estudios con participantes de edad avanzada se 
obtuvieron resultados con una tendencia hacia la mejora en 
inteligencia fluida tras la administración de este tipo de protocolo 
(Staufenbiel, Brouwer, Keizer y Van Wouwe, 2013).  
 
PROTOCOLO ESTUDIOS N PRINCIPALES HALLAZGOS 
SMR/Theta Rossiter y 
LaVaque 
(1995) 
N = 46 Participantes que fueron tratados con NF mejoraron en medidas de inatención, 








N =100 En contraste con participantes con TDAH que recibieron medicación, tan solo 
aquellos que recibieron NF mantuvieron los cambios en atención y revelaron una 
reducción significativa del enlentecimiento cortical. 
Fuchs y cols. 
(2003) 
N = 34 Tanto la condición que recibió metilfenidato como la condición que recibió el 
entrenamiento en NF mejoraron rapidez y exactitud en variables de atención, 
disminuyeron conductas asociadas al TDAH. 
Vernon y cols. 
(2003) 
N = 30 El grupo tratado con este protocolo mejoró su rendimiento en tareas de recuerdo, de 




N = 25 Sus resultados mostraron una mejora en sensibilidad perceptiva, redujeron el 
número de errores por omisión y la variabilidad en su tiempo de reacción. 
Wu y cols. 
(2004) 
N=30 Los participantes evidenciaban mejoras en sintomatología depresiva. 
Barnea y cols. 
(2005) 
N = 20 El NF incrementó la precisión y sensibilidad a los estímulos correctos, aumentó la 
especialización del hemisferio izquierdo, pero no afectó a la comunicación 




N = 16 Mejoras en la amplitud de SMR se asociaron con mejoras en recuerdo inmediato y 
aprendizaje o memoria declarativa. 
Ros y cols. 
(2009) 
N = 20 Los participantes mejoraron en sus habilidades quirúrgicas, tanto en técnica como 
rapidez, y, disminuyeron sus niveles de ansiedad-rasgo. 
Doppelmayr y 
Weber (2011) 
N = 13 Los individuos mejoraron en habilidades de rotación espacial y en tiempo de reacción 
para elegir el estímulo correcto, lo que conlleva mejoras en la función atencional. 
Faridnia y 
cols. (2012) 
N = 10 Los participantes que recibieron este protocolo vieron reducidos sus niveles de 
ansiedad. 
Tabla 1. Resumen de los principales hallazgos de investigación en entrenamiento asistido por NF tras la 
administración de protocolos SMR/theta y beta1/theta. 
 Gruzelier 
(2013) 
N = 22 Participantes receptores de este protocolo sugirieron un incremento en la sensación 
de calma y bienestar. 
Schabus y 
cols. (2014) 
N = 24 El número de despertares disminuyó, el sueño de ondas lentas y la calidad subjetiva 
del sueño mejoraron. El NF también mostró relacionarse con una mejora de la 
consolidación de la memoria y de los husos del sueño indicando un beneficio 
cognitivo. 
Gadea y cols. 
(2015) 
N = 20 Participantes que recibieron este entrenamiento evidenciaron un mejor rendimiento 
en la tarea verbal de escucha dicótica. 
Beta1/Theta Egner y 
Gruzelier 
(2001) 





N = 25 Aquellos individuos tratados con beta1 se relacionaron con un aumento de la rapidez 
(menos tiempo de reacción) y aumento de las amplitudes P300. 
Cannon y 
cols. (2007) 
N = 8 NF basado en este protocolo influyó positivamente en procesos implicados en la 
coordinación visual, atención, concentración, agudeza visual, rastreo visual, memoria 
a corto plazo para tareas nuevas y memoria auditiva. 
Kouijzer y 
cols. (2009) 
N = 7 Participantes con trastorno del espectro autista (TEA) mejoraron su rendimiento en 
sus funciones ejecutivas, así como en conductas comunicativas y de tipo social. 
Cannon y 
cols. (2009) 
N = 14 Los participantes evidenciaron mejoras significativas en memoria de trabajo y 
velocidad de procesamiento de la información. 
Keizer y cols. 
(2010a) 
N = 9 Un entrenamiento de NF basado en beta1 mejoraba o facilitaba procesos basados en 
la familiaridad, como es el caso de la memoria. 
Moradi y cols. 
(2011) 
N = 2 Los resultados mostraron reducciones significativas en los niveles de sintomatología 
ansiosa de malestar psicológico. 
Staufenbiel y 
cols. (2013) 
N = 10 Participantes de edad avanzada que recibieron NF basado en el entrenamiento de 
altas frecuencias mejoraron ligeramente en inteligencia fluida, en tareas de 
familiaridad y memoria auto-informada. 
Cheon y cols. 
(2015) 
N = 20 Pacientes con trastorno de depresión mayor mejoraban significativamente sus 
puntuaciones en sintomatología depresiva y ansiosa, así como la severidad clínica. 
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4. IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO ASISTIDO POR 
NEUROFEEDBACK EN EL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO Y 
SISTEMA ENDOCRINO: VISIÓN INTEGRADORA 
No se puede entender el cerebro, su correspondiente actividad 
cerebral y el entrenamiento de la misma mediante la técnica de NF 
como un fenómeno aislado que no repercute en el resto del organismo. 
‘‘Claude Bernard repeatedly insists, and this deserves especial notice, 
that when the heart is affected it reacts on the brain; and the state of the 
brain again reacts through the pneumo-gastric (vagus) nerve on the 
heart; so that under any excitement there will be much mutual action 
and reaction between these, the two most important organs of the body’’ 
(Darwin, 1999, pp. 71–72, originalmente publicado en 1872). Así es, 
Claude Bernard (1867) fue pionero en investigar de forma sistemática 
las conexiones entre órganos periféricos, incluyendo el corazón y el 
cerebro. Posteriormente, varios han sido los trabajos que se han 
dedicado a elaborar con mayor profundidad los esquemas sugeridos 
por Bernard y proponer modelos que apoyen de forma fehaciente dicho 
vínculo entre cerebro y corazón. Según Thayer y Lane (2009), existen 
conexiones directas e indirectas entre estos dos órganos. Es más, 
resultados interesantes durante la última década en este campo 
afirman que el complejo entramado de procesos fisiológicos, 
conductuales, emocionales y cognitivos implicados en la auto-
regulación y adaptabilidad podría tener indicadores comunes, como es 




cuales se han visto asociadas con todas estas funciones (Thayer y Lane, 
2009). 
Como ya se conoce, el sistema nervioso autónomo (SNA) se 
encuentra implicado en la homeostasis y enerva tanto la musculatura 
de los órganos, del corazón como de las glándulas. Sus principales 
funciones no se encuentran, a priori, directamente bajo el control 
voluntario del individuo, siendo éstas: mantener el medio interno del 
cuerpo constante, esto es, la homeostasis; ajustar el funcionamiento 
del cuerpo a las circunstancias cambiantes del medio externo o interno; 
y, controlar los órganos y sistemas implicados en la homeostasis 
(Jänig, 1989). A su vez, este sistema nervioso autónomo se encuentra 
formado principalmente por el sistema nervioso simpático (SNS) y el 
sistema nervioso parasimpático (SNP), los cuales funcionan de forma 
complementaria. El SNS está implicado en la movilización de energía, 
mientras que el SNP actúa en pro de la conservación de los recursos. 
En este sentido, la musculatura del corazón se encuentra enervada 
tanto por el SNS como por el SNP, ofreciendo así un ejemplo obvio de la 
acción antagónica que tienen ambas ramas del SNA: el SNS comporta 
un incremento de la FC, mientras que el SNP la reduce (Jose y Collison, 
1970; Levy, 1990; Gabella, 2001). 
De acuerdo también a lo estipulado por Bernard (1867), los 
datos posteriores disponibles sugieren que la actividad cortical modula 
la función cardiovascular, como es el caso de la FC y VFC, existiendo 
vías directas e indirectas que conectan el córtex frontal con circuitos 
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motores autonómicos responsables tanto de efectos simpatoexcitatorios 
como parasimpatoinhibitorios en el corazón (Balaban y Thayer, 2001; 
Barba, Saha, Rempel-Clower y Ghashghaei, 2003; Barbas y Zikopoulos, 
2007; Grace y Rosenkranz, 2002; Rempel-Clower, 2007; Resstel y 
Correa, 2006; Saha, 2005; Saha, Batten y Henderson, 2000; Shekhar, 
Sajdyk, Gehlert y Rainnie, 2003; Spyer, 1994; Ter Horst y Postema, 
1997; Thayer y Lane, 2000; Wong, Masse, Kimmerly, Menon y 
Shoemaker, 2007). En el modelo generalmente aceptado, áreas 
prefrontales del córtex como el córtex orbitofrontal (COF) y el córtex 
prefrontal medial inhiben la amígdala mediante neuronas gabaérgicas 
(Barbas y cols., 2003; Shekhar y cols., 2003). Asimismo, una 
disminución en la activación del córtex prefrontal conduciría a una 
desinhibición del núcleo central de la amígdala, el cual representa la 
mayor eferencia en cuanto a la modulación de respuestas 
cardiovascular, autónoma y endocrina (Thayer y Lane, 2009). Esta 
acción del córtex prefrontal a la amígdala, a su vez, produciría lo 
siguiente: por una parte, una desinhibición simultánea de neuronas 
simpatoexcitatorias en la médula ventrolateral rostral por disminución 
de la inhibición de las neuronas activas en la médula ventrolateral 
caudal, lo que conduce a un aumento de la actividad simpática; y, por 
otra parte, una inhibición de neuronas en el núcleo del tracto solitario 
lo que, a su vez, produce la inhibición del núcleo ambiguo (NA) y núcleo 
motor dorsal vagal conllevando un descenso de la actividad 
parasimpática (Saha, 2005). Ambas vías, por tanto, conducirían en 




la VFC. De llevarse a cabo el proceso opuesto se obtendrían efectos 
contrarios (Thayer y Lane, 2009). 
Además de la amígdala, los centros principales y reguladores 
del SNA se localizan en núcleos específicos del hipotálamo, tronco del 
encéfalo y médula espinal. A su vez, el propio hipotálamo se encuentra 
conectado con otras estructuras cerebrales como es el caso del tálamo, 
la glándula pituitaria y el prosencéfalo. Asimismo, sus neuronas 
hipotalámicas presentan eferencias hacia  centros cardiovasculares 
autónomos (núcleo parabraquial, núcleo ambiguous, tracto del núcleo 
solitario, núcleo motor dorsal del vago) y se conectan con neuronas 
preganglionares del SNS y SNP de la médula espinal (Gabella, 2001). 
Por consiguiente, el hipotálamo es la estructura cerebral más grande 
implicada en el funcionamiento del SNA, ejerciendo el control más alto 
y directo sobre el SNA y el sistema endocrino (Gabella, 2001).  
Pero, no únicamente cabe estudiar y establecer la relación 
cerebro-corazón de forma aislada. A medida que la investigación ha 
avanzado en este campo, las miradas de los expertos se han orientado 
también hacia la función endocrina como variable involucrada en este 
entramado y como posible indicador de mayor o menor inhibición 
ejercida por el córtex frontal (Hewig y cols., 2008; Allen, Kennedy, 
Cryan, Dinan y Clarke, 2013). Brevemente, el sistema endocrino está 
regulado por neuronas del núcleo paraventricular del hipotálamo (NPV) 
las cuales se activan por estímulos internos o externos de naturaleza 
fisiológica o psicológica. La hormona liberadora de corticotropina (CRH) 
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y la hormona antidiurética o, también conocida como arginina-
vasopresina (AVP), son segregadas por el hipotálamo y activan la 
liberación de hormona adrenocorticotropina (ACTH) por parte de la 
glándula pituitaria. La ACTH en circulación estimula a su vez la corteza 
de la glándula suprarrenal, induciendo la síntesis y liberación de 
glucocorticoides, siendo el cortisol el glucocorticoide más importante en 
humanos y el principal producto del eje HPA (Jacobson, 2005). Este 
hecho hace del cortisol una fuente excelente de análisis de la función 
endocrina. Además, esta hormona es crucial para el funcionamiento 
apropiado del cerebro y del organismo puesto que regula numerosos 
procesos basales como el metabolismo de la glucosa, presión arterial, 
respuestas inflamatorias e inmunes y, por tanto, asiste al organismo en 
su adaptación a cambios o desafíos del entorno (Marieb y Hoehn, 
2007).  
En este sentido, Thayer y Sternberg (2006) destacaron la 
función endocrina de entre las funciones que se encuentran ligadas a 
la actividad cerebral y cardiovascular, específicamente a la VFC. 
Individuos con niveles basales más bajos de VFC mostraron ante tareas 
cognitivas de dificultad media una mayor respuesta de cortisol, la cual 
además persistía durante el período de recuperación. Así es, estos 
individuos presentaban mayor respuesta endocrina comparados con 
aquellos que evidenciaban un mayor índice basal de VFC (Johnsen, 
Hansen, Sollers, Murison y Thayer, 2002). Además, literatura previa 




concentraciones de cortisol, aunque ésta aún debe investigarse con 
mayor profundidad (Hewig y cols., 2008; Allen y cols., 2013; Aliño y 
cols., in press). Por tanto, datos empíricos hasta el momento indican 
que el control y medición de parámetros tanto cardiovasculares como 
endocrinos es fundamental cuando se lleva a cabo una acción sobre la 
actividad cerebral que pueda suponer una modificación de la misma, ya 
sea transitoria o de mayor temporalidad. 
5. ASPECTOS METODOLÓGICOS EN INVESTIGACIÓN CON 
ENTRENAMIENTO ASISTIDO POR NEUROFEEDBACK 
La gran diversidad de trabajos en la literatura referente a este 
ámbito de la neurociencia es un hecho. En ese sentido, es conveniente 
proceder de forma inicial con una visión global del actual uso y 
aplicabilidad de la técnica de NF, tanto en el ámbito de la investigación 
como de la clínica. Asimismo, existen aspectos metodológicos que cabe 
tener presente en el momento de la realización de un estudio centrado 
en esta técnica. De entre los factores más importantes, se incluyen 
condiciones específicas que deben estar presentes en el diseño 
experimental, factores individuales, el tipo de muestra objeto de 
estudio, así como el número de sesiones de entrenamiento a completar.  
5.1. Estado de la cuestión en 2017 
Tras los trabajos pioneros de Kamiya (1968) y Sterman y Friar 
(1972), el número de publicaciones dedicadas al NF ha crecido 
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sistemáticamente. Durante las dos primeras décadas (1968-1987), 
únicamente se publicaron alrededor de 100 estudios por década 
referentes al uso de dicha técnica en base a la búsqueda realizada en 
Google Scholar para las palabras claves “neurofeedback training” 
(figura 6). En los años 90’ se aprecia un pico de producción 
investigadora en este ámbito, aunque no fue hasta la entrada en el 
nuevo siglo XXI cuando se produjo un aumento exponencial hasta la 
fecha de hoy. Desde 2008 han salido a la luz más de 14.000 





Figura 6. Número de publicaciones desde 1968 hasta 2017. 
Gran parte de este incremento en investigación experimental se 
debe al aumento paulatino que desde los años 80’ se ha producido en 




intervención. El entrenamiento en NF ha sido uno de los instrumentos 
más utilizados en el ámbito clínico privado. Es más, comerciales y 
creadores, así como usuarios clínicos, de equipos de NF tienden a 
enfatizar los resultados en cuanto a la consecución de mejores 
resultados académicos y mejoras conductuales, mejor calidad de las 
relaciones personales y sociales junto con emociones positivas y, por 
tanto, menos problemas en el día a día de las personas (Fultz, 2009). 
Asimismo, el NF suele ser presentado por muchos clínicos como un 
instrumento de enseñanza, una máquina de ejercicio cerebral, un 
instrumento de entrenamiento en mindfulness, un catalizador que 
permite desatorar el cerebro y permitiendo liberar la espontaneidad 
natural, creatividad y felicidad en el ser humano (Fultz, 2009). Pero, a 
pesar de que el NF es categorizado por estos profesionales como una 
potente intervención no-invasiva que resulta en cambios cerebrales 
relativamente permanentes, el NF sigue situándose por detrás del uso 
de terapias fundamentalmente basadas en la medicación como método 
de elección. Un inconveniente añadido que ha estado hasta hace poco 
latente son los factores inespecíficos de un instrumento como éste que 
puedan estar propiciando un posible efecto placebo (Rogala y cols., 
2016; Thibault y cols., 2016). Así es, en el ámbito clínico puede ser 
muy frecuente encontrar este tipo de efectos en muchas técnicas. En el 
caso del entrenamiento en NF, la apariencia científica de la que cuenta 
el aparato incrementando la motivación y expectativas por parte del 
sujeto, la interacción con el clínico, la cierta facilidad de mejora en 
población clínica cuando la sintomatología psicológica característica del 
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trastorno es más favorable a la mejora que cuando no lo es, o, el precio 
elevado de la intervención haciéndolo más efectivo, son posibles 
factores que pueden llegar a influir en el efecto último del 
entrenamiento (Thibault y cols., 2016). Además, a pesar de que 
clínicos, clientes, e incluso algunos investigadores, identifican 
unánimemente el resultado final como un cambio conductual o, 
simplemente, aprendizaje del sujeto, existen diferencias importantes 
entre los mismos profesionales en cuanto al “cómo” o los mecanismos 
subyacentes para conseguir ese resultado final. Dada esta situación, 
era patente una necesidad de mejora metodológica en el ámbito de la 
investigación.  
5.2. Diseño experimental optimizado  
Ante la disparidad que ha existido, así como cierta falta de rigor 
y control experimental, surgió una necesidad de optimizar los diseños 
que habían sido aplicados hasta el momento en los estudios de NF. 
Dicha preocupación conllevó cambios con el objetivo de desentrañar los 
factores que pueden estar influyendo en los resultados de esta técnica 
(Thibault y cols., 2016).  
El boom de estudios experimentales y revisiones sistemáticas 
durante los últimos años ha surgido dando respuesta a estas 
demandas y como forma de contrastar los resultados aclamados por el 
sector clínico privado. Así es, se persigue ofrecer finalmente una 




la técnica del NF (Gruzelier, 2014a, 2014b; Rogala y cols., 2016; 
Thibault y cols., 2016). Estos estudios evidencian una extraordinaria y 
sustancial mejora metodológica en la investigación experimental: el uso 
creciente de condiciones control apropiadas para el contraste de la 
efectividad del NF en sujetos experimentales. La incorporación de una 
condición sham y una condición control pura ha permitido que 
comience a dilucidarse paulatinamente el efecto simple de la terapia 
asistida por NF. Así es, la inclusión de una condición sham, ya sea una 
condición en la que el sujeto reciba feedback de una frecuencia de 
actividad cerebral distinta a la de objeto de estudio o la reproducción 
de un feedback previamente grabado de otro participante, es una 
condición necesaria (Thibault y cols., 2016). Si bien es en este punto en 
el que gran número de trabajos detienen su nivel de control sobre la 
efectividad del entrenamiento, el uso de condiciones sham como único 
control no es suficiente. La razón principal viene de la mano del posible 
riesgo que este tipo de condición tiene sobre la motivación de los 
participantes. Así es, Gruzelier (2014c) sugiere que la utilización de 
condiciones sham podría ocasionar una pérdida de interés por parte de 
los participantes, quienes desistirían en la realización de la tarea o, 
incluso, podrían experimentar sentimientos de frustración. Ante esta 
situación, la optimización propuesta en los últimos años va un paso 
más allá e incluye una condición control en la que no se lleve a cabo 
ningún tipo de intervención o feedback. Específicamente, esta 
condición es necesaria con tal de controlar y determinar el alcance o la 
importancia de la exposición de los sujetos a un entrenamiento de NF 
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conscientemente (Aliño y cols., 2016). La hipótesis de trabajo en estos 
casos es que, aunque todas las condiciones tratadas mediante NF 
(experimentales y sham) mejorarán más o menos en las variables 
evaluadas, la condición control no se verá afectada y permanecerá 
impasible. Por consiguiente, solo mediante la inserción de esta última 
condición se puede controlar el efecto que tiene la creencia de control 
por parte del individuo sobre su propia actividad cerebral y la 
expectativa de modificación de la misma.  
5.3. Factores de personalidad influyentes  
No solo existen factores intrínsecos al uso de la técnica de NF, 
sino también factores individuales y de personalidad que podrían estar 
influyendo en la obtención de resultados. Es decir, la demanda 
cognitiva que supone un entrenamiento asistido por NF es elevado y, 
por tanto, una serie de rasgos de personalidad y la efectividad con la 
que se realicen determinados procesos internos pueden impactar en el 
rendimiento con respecto a esta técnica (Burde y Blankertz, 2006; 
Ninaus y cols., 2013; Thibault y cols., 2016).  
Principalmente, un proceso interoceptivo sería llevado a cabo 
por parte del sujeto (Ninau y cols., 2013). Así es, la consciencia de 
señales internas que proporcionan información significativa al 
participante sobre su propio estado interno, ya sea cognitivo como 
físico (Farb y cols., 2007; Mason y cols., 2007; Vanhaudenhuyse y 




consiguen asociar estos estados internos con la actividad cerebral 
evidenciada en ese momento mediante el feedback obtenido son más 
proclives de beneficiarse de este tipo de técnica (Aliño y cols., 2016).  
Asimismo, la percepción de control, o también denominado 
sentido de agencia (SA) según Gallagher (2000), sobre la actividad 
cerebral o el protocolo de NF que está siendo administrado es un 
aspecto fundamental. Cuando un participante tiene la sensación de 
estar causando la acción o estar en control del feedback el resultado 
obtenido es, generalmente, mejor (Ninaus y cols., 2013). Este sentido 
de agencia contribuye de forma crucial al sentido de auto-consciencia 
en cuanto a que aporta información sobre quién está causando qué 
acción, si el propio individuo u otras entidades (Gallagher, 2000). 
Dichos detalles nos refieren también al rasgo de personalidad conocido 
como el locus de control (Rotter, 1966), el cual se desarrolla a lo largo 
de la vida del individuo influyendo en la percepción de control de 
presentes y futuras acciones (Declerck, Boone y Brabander, 2006). 
Aquellas personas con un locus de control interno percibirán una 
acción como más controlable que aquellos que presentan un locus de 
control externo, sobre todo en situaciones desconocidas (Folkman, 
1984). Es más, Burde y Blankertz (2006) sugirieron que personas con 
un locus de control interno rendirían mejor con tecnología basada en 
una interfaz cerebro-ordenador que aquellos individuos con un locus de 
control más externo. 
Además, en situaciones desconocidas la incertidumbre es un 
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hecho. En la vida cotidiana, la necesidad de evaluar continuamente las 
propias acciones o estrategias que uno va implementando permite al 
propio individuo asegurar la relación entre su acción y la consecución 
del objetivo deseado (Wells y Davies, 1994). De este modo, personas 
que invierten en la realización de análisis racionales y repetidos de los 
propios pensamientos o estrategias podría también ser un indicador, o 
incluso predictor, de éxito en técnicas como el NF.   
Al mismo tiempo, la orientación o tipo de afrontamiento que el 
individuo tiene ante situaciones que se presenten en su camino (Carver 
y White, 1994), ya sea hacia la aproximación o evitación, podría ser un 
factor que influya en el rendimiento y beneficio obtenido con respecto a 
esta técnica. Así es, la literatura sugiere que aquellos individuos con un 
modo de actuación basado en la aproximación, generalmente, 
presentan mejor rendimiento en su día a día. De este modo, el tipo de 
afrontamiento podría estar influyendo en cómo el individuo interactúa 
con la técnica de NF. 
Por último, la percepción por parte del individuo a las 
recompensas o su sensibilidad a éstas podría determinar también el 
éxito sobre el manejo y el control de la actividad cerebral por medio de 
un feedback. En este sentido, se ha sugerido que aquellos individuos 
que a lo largo de su infancia hayan recibido un aprendizaje contingente 
podrían beneficiarse más de técnicas cuya dinámica se encuentra 
basada en el feedback (Carver y White, 1994). 




pueden determinar o al menos influir en el resultado, la rationale de 
incluir condiciones sham y control surgieron no solo como necesidad, 
sino como un deber.  
5.4. ¿Por qué realizar entrenamiento asistido por Neurofeedback 
en adultos sanos? 
Es conocida que la administración de NF se puede y, de hecho, 
se ha llevado a cabo en todo tipo de población, ya sea en presencia o no 
de sintomatología clínica, así como también teniendo la edad como 
factor. Un alto número de estudios en base a la técnica de NF han 
evidenciado efectos positivos en un amplio abanico de trastornos 
neurológicos y psicológicos en función del tipo de protocolo 
administrado. Así es, gran cantidad de estudios se realizan sobre 
muestras en las que existe cierta sintomatología clínica o subclínica a 
nivel de estado de ánimo, ansiedad y cognición. No obstante, los 
diseños en estos casos no son lo más apropiados para poder diferenciar 
el efecto placebo de, por ejemplo, el efecto de un fármaco u otro tipo de 
efecto terapéutico. La principal razón viene dada por los repercusiones 
éticas que, en el caso de una muestra patológica, puede conllevar el 
diseño experimental idóneo con el objetivo de contrastar dicho efecto. 
Así es, efectuar un control óptimo del efecto placebo y garantizar 
efectos terapéuticos reales es un desafío ético puesto que, según la 
declaración de Helsinki (1964), el uso de placebo en lugar de un 
tratamiento clínico puede conducir a un agravio o empeoramiento de la 
sintomatología. De este modo, los estudios de NF con un buen control 
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solo pueden ser llevados a cabo, en todo caso, en participantes con 
sintomatología pero que han demostrado ser resistentes a otros 
tratamientos o, en su defecto como suele ocurrir en la literatura, 
recurrir a participantes sanos (Rogala y cols., 2016). Por tanto, esta es 
la razón principal detrás del incremento en investigación de NF en 
participantes adultos sanos durante la última década (Escolano, 
Aguilar y Minguez, 2011; Escolano, Navarro-Gil, Garcia-Campayo, 
Congedo y Minguez, 2014; Gruzelier, 2014a, 2014b, 2014c; Vasquez y 
cols., 2015; Gadea y cols., 2015). 
Asimismo, en los casos en los que se procede a la 
administración de alguna técnica de neuromodulación, como puede ser 
el NF, cabe tener en cuenta el tipo de trastorno o la sintomatología de 
la que se conoce. Pacientes con trastornos caracterizados por síntomas 
psicológicos altamente modificables son más susceptibles de evidenciar 
mayores cambios y beneficios que aquellos pacientes con 
sintomatología psicológica menos alterable. “Generalmente, la 
presencia de ansiedad y dolor, parámetros del sistema nervioso 
autónomo, y procesos inmunobioquímicos son susceptibles de 
responder más favorablemente al placebo, mientras que enfermedades 
agudas como enfermedades cardiovasculares, neurodegenerativas o 
hereditarias se espera que sean más resistentes al placebo” 
(Papakostas y Daras, 2001, pp.1620-1621). Esto es, existen trastornos 
para los que el efecto placebo debería ser más marcado y hay otros 




(Wampold, Minami, Tierney, Baskin y Bhati, 2005). De este modo, 
aunque se incremente el número de estudios a nivel de población 
clínica utilizando el NF como intervención, no se permite la detección 
inequívoca del efecto placebo, en el caso de existir, si no se tiene 
presente la heterogeneidad de sintomatología y su sensibilidad al 
cambio. Por tanto, cualquier análisis del efecto de un procedimiento 
placebo debería diferenciar entre trastornos con sintomatología 
modificable y los que no.  
Ante estos principales impedimentos en lo referente a la 
investigación con población clínica, la respuesta habitual de este 
campo es el uso de participantes sanos en los estudios, los cuales son 
menos susceptibles al efecto placebo (Rogala y cols., 2016) y, además, 
se hace efectivo el cumplimiento ético necesario y obligatorio. Así es, no 
tan solo ha resultado el NF efectivo en población clínica, sino que la 
investigación del ya introducido previamente “peak performance” 
(Gruzelier, 2014a), además de demostrar una efectividad importante, 
está ayudando a crear y sostener los mecanismos subyacentes a la 
técnica de NF. En los últimos años, la validación de los protocolos 
administrados ha tomado la forma de estudios altamente controlados 
evidenciando diferencias entre grupos (Escolano y cols., 2012; Escolano 
y cols., 2011) o, lo que es más, obteniendo correlaciones entre el 
aprendizaje del feedback y los resultados e, incluso, el cálculo de la 
inferencia del aprendizaje de NF posible (Gruzelier, 2014a).  
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elección de una muestra de adultos en lugar de menores. A pesar de 
ser una técnica con un uso extendido en el ámbito de la psicología 
clínica infantil ayudando a diversos tipos de trastornos, un hecho es 
que de modo general los niños responden más a los placebos que los 
adultos (Rheims, Cucherat, Arzimanoglou y Ryylin, 2008). Así es, en 
diversos estudios referentes al uso de fármacos u otras técnicas se ha 
sugerido que el tamaño del efecto placebo es superior de lo que se 
esperaría en niños con trastornos del desarrollo (Sandler, 2005) o 
migrañas (Fernandes, Ferreira y Sampaio, 2008; Lewis, Winner y 
Wasiewski, 2005; Rothner, Wasiewski, Winner, Lewis y Stankowski, 
2006), comparado con menores sanos o con otros tipos de 
sintomatologías. Finalmente, cabe añadir que la participación de 
menores en investigación siempre resulta mucho más farragosa y 
ardua en calidad del cumplimiento ético, por lo que la investigación en 
adultos resulta siempre menos problemática y más rápida en su inicio.    
5.5. Número de sesiones de entrenamiento asistido por 
Neurofeedback  
Cuando se hace referencia al entrenamiento en NF, como su 
propio nombre indica, se entiende que éste va a consistir en una 
práctica regular de un cierto número de sesiones con la finalidad de 
adquirir la capacidad de autocontrol buscada y de optimizar aspectos 
cognitivos, emocionales y/o conductuales. Mucha es la literatura en la 
que un mínimo de entre ocho y diez sesiones de entrenamiento de NF 




cierto modo perdurable (Gruzelier, 2014c), aunque cabe mencionar que 
el número de prácticas vendrá también dado en función de los objetivos 
a conseguir.  
A pesar de esta directriz general, Gruzelier (2014c) sugiere en su 
revisión numerosos estudios que se han dedicado a la implementación 
de una sola sesión de NF con la finalidad de obtener un efecto aislado 
de lo que sería el primer contacto con esta técnica. Sobre todo, esta 
aproximación es utilizada con participantes adultos sanos puesto que, 
como ya mencionamos en el apartado anterior, una muestra con 
sintomatología patológica es por sí misma más susceptible de 
experimentar un efecto placebo y, por tanto, la aplicación de una única 
sesión en este tipo de muestra no conseguiría diferenciar entre efecto 
terapéutico real y placebo. Indudablemente, en un estudio longitudinal 
es más sencillo apreciar la existencia de un efecto placebo por el rumbo 
distinto que sigue la línea de progreso. No obstante, a este hecho 
debemos añadir que la inversión de recursos en un estudio transversal 
es menor que en un estudio longitudinal. En este sentido, si la 
detección de un efecto placebo es posible a una sola sesión conllevaría 
saber si la persona puede realmente beneficiarse o no de la técnica de 
NF y, por tanto, salvaguardar recursos económicos, materiales y de 
tiempo. Así es, aunque a una sesión puede resultar más complejo 
detectar y aislar la existencia del efecto placebo, un diseño 
experimental apropiado y completo permite diferenciar entre ambos 
efectos: el terapéutico y el placebo. 
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Como hemos mencionado, las sesiones de entrenamiento en NF 
con participantes sanos oscilan desde una hasta treinta y cinco, 
aunque la mayoría de los investigadores evidencian resultados exitosos 
entre ocho y diez sesiones en estudios controlados (Gruzelier, 2014c). 
Pero esto no es todo. Según la literatura disponible, el aprendizaje de 
esta técnica se puede obtener incluso en una sola sesión con protocolos 
que entrenen ritmos como alfa, SMR y theta (Landers y cols., 1991; 
Hanslmayer, Sauseng, Doppelmayr, Schabus y Klimesch, 2006; Berner 
y cols., 2006; Bazanova, Kondratenko, Kondratenko, Mernaya y 
Zhimulev, 2007; Ros y cols., 2010; Escolano y cols., 2012; Ros y cols, 
2013; Kluetsch y cols., 2014; Reiner, Rozengurt y Barnea, 2014; Ros y 
cols., 2014). Asimismo, Gruzelier (2014b) informa en su revisión que 
una sesión de NF no solo puede evidenciar aprendizaje, sino que 
también puede evidenciar beneficios cognitivos y afectivos a corto plazo, 
incluyendo habilidades como rotación mental, consolidación de 
memoria durante la noche, rendimiento musical, calma y reducción de 
divagación mental, así como también aprendizaje instrumental el cual 
duraba aproximadamente una semana (Reiner y cols., 2014). Así pues, 
aunque el investigador no puede anticipar con absoluta certeza la 
duración de los resultados beneficiosos tras una sesión, la realización 
de experimentos de una sola sesión tienen obvias ventajas prácticas en 
cuanto a la aproximación de cuestiones experimentales concretas 
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OBJETIVOS E HIPÓTESIS 
La literatura referente al uso del entrenamiento asistido por 
Neurofeedback en distintos tipos de muestra es abundante, pero el 
diseño experimental utilizado no ha sido siempre el más idóneo y, por 
tanto, la influencia de factores inespecíficos y/o individuales no ha 
podido ser evaluada apropiadamente. Ante estos hechos, se dificulta el 
que se puedan extraer conclusiones acertadas tras la administración de 
esta técnica en cuanto a la efectividad real o, en su defecto, el conocido 
efecto placebo. Existe una parte de la población que no es responsiva a 
este tipo de entrenamiento, otra que sí lo es desde un inicio y otro sector 
que requiere de un tiempo de adaptación a la técnica para comenzar a 
obtener resultados positivos (Friedrich, Wood, Scherer y Neuper, 2014). 
En este sentido, el fenómeno de que existan personas que sí responden 
prontamente a la técnica, es decir, durante las primeras sesiones de 
entrenamiento, podría explicarse por un efecto real de la misma o, como 
ocurre con muestra que presenta sintomatología clínica y en ocasiones 
con individuos sanos, a un efecto placebo.  
En general, los trabajos que forman esta tesis consisten en, por 
un lado, estudios transversales basados en los cambios inmediatos 
obtenidos tras una sola sesión de entrenamiento asistido por 
Neurofeedback en participantes sanos mediante el uso de los siguientes 
protocolos: SMR/theta (inhibición de la amplitud del ritmo theta y 
potenciación de la amplitud del ritmo SMR) y theta (inhibición de la 
amplitud del ritmo theta). Y, por otro lado, un estudio longitudinal de diez 
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sesiones de entrenamiento de NF en un caso de sintomatología ansiosa 
en base al protocolo beta1/theta. A continuación, se detallará el objetivo 
principal de cada una de estas partes, así como los objetivos específicos 
y sus respectivas hipótesis.  
A.! Objetivos e hipótesis de los estudios transversales 
Los dos estudios transversales realizados presentan los 
siguientes objetivos principales, respectivamente: estudiar la respuesta y 
los cambios inmediatos tras una sola sesión de entrenamiento asistido 
por Neurofeedback en una muestra de participantes sanos mediante la 
aplicación de un diseño experimental optimizado (estudio 1); y, 
determinar posibles factores de personalidad influyentes en la respuesta 
al NF (estudio 2). Los objetivos e hipótesis concretas a desarrollar serán 
las siguientes: 
Objetivo 1. Estudiar la adecuación del diseño experimental 
mediante el análisis de cambios entre condiciones tras una sesión de 
entrenamiento. Teniendo en cuenta la literatura previa, se espera que las 
tres condiciones estudiadas (experimental, sham y control) obtengan 
cambios distintos o, al menos, de distinta magnitud con respecto a las 
amplitudes de ondas cerebrales entrenadas, funciones cognitivas 
evaluadas, estado de ánimo y ansiedad. En el caso de la condición 
experimental, se esperará que el cambio en la amplitud de las ondas 
cerebrales de acuerdo al entrenamiento recibido vaya acompañado de 
cambios en la mayor parte de las funciones evaluadas. Por su parte, 
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respecto a la condición sham se espera un cambio nulo o ligero de la 
función emocional y cognitiva, sin ser tan marcado como en la condición 
experimental, en ausencia de cambios en la amplitud de las ondas 
cerebrales. Por último, se espera que la condición control permanezca 
inalterada en cualquier variable fisiológica, cognitiva y emocional. 
Objetivo 2. Analizar los cambios emocionales y cognitivos tras el 
entrenamiento. Se espera que los participantes experimentales muestren 
una mayor reducción en estado de ánimo negativo o afectividad negativa 
y ansiedad situacional, así como  mejorar la atención sostenida y 
selectiva. Por su parte, se espera que participantes de sham presenten 
un cambio nulo o ligero en la función emocional y cognitiva, mientras 
que la condición control no presentará cambios en estas funciones.  
Objetivo 3. Comparar y analizar el impacto de protocolos simples 
y múltiples en los resultados obtenidos por la condición experimental. 
Teniendo en cuenta literatura previa, se espera que aquellos 
participantes que reciban un protocolo simple (inhibición de la amplitud 
del ritmo theta) obtengan mayores cambios en la amplitud de onda 
entrenada que aquellos individuos que reciban un entrenamiento basado 
en un protocolo múltiple (inhibición de la amplitud del ritmo theta al 
mismo tiempo que se potencia el ritmo SMR). 
Objetivo 4. Análisis de cambios fisiológicos que contribuyan a la 
distinción de un efecto placebo. En el caso de aquellos participantes que 
sí muestren cambios en una sola sesión de tipo cognitivo y emocional, 
se pretenden evaluar y contrastar dichos cambios con parámetros 
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fisiológicos objetivos que descarten posibles efectos propiciados por la 
sugestión y expectación. Teniendo en cuenta la posibilidad de un efecto 
placebo de relajación en la condición sham, se espera que a pesar de que 
los participantes puedan informar de cambios emocionales y cognitivos, 
estos no van a ser apoyados por cambios fisiológicos, siendo estos 
últimos evaluados mediante la amplitud de ritmos del EEG y FC, tal y 
como se recomienda en la literatura (Gruzelier, 2014).  
Objetivo 5. Comparar y analizar los cambios fisiológicos 
obtenidos en función del protocolo de Neurofeedback implementado. Se 
espera que aquellos participantes de la condición experimental que 
reciban un protocolo basado en potenciación de ritmos rápidos del EEG 
(SMR/theta) supondrán un incremento en la FC registrada, mientras que 
un protocolo centrado en una inhibición de ritmos lentos del EEG 
(protocolo simple de theta) evidenciarán un descenso en la FC. 
Objetivo 6. Investigar si existe modulación por parte de factores 
de personalidad sobre los cambios obtenidos tras el entrenamiento 
asistido por Neurofeedback en población sana. Teniendo en cuenta 
estudios previos, se espera que participantes pertenecientes a la 
condición experimental con características como un locus de control 
interno, orientación motivacional hacia la aproximación del objetivo y la 
práctica de una re-evaluación continua de pensamientos correlacionarán 
con cambios en la amplitud de los ritmos de EEG entrenados. 
 
Objetivos e hipótesis 
! !
111!
B.! Objetivos e hipótesis del estudio longitudinal 
De este modo, con la finalidad de complementar los resultados 
obtenidos a partir de una sola sesión de entrenamiento en una muestra 
de participantes sanos, se llevará a cabo un entrenamiento longitudinal 
de diez sesiones en un caso de sintomatología ansiosa. Éste número de 
repeticiones ha sido escogido de acuerdo a lo sugerido en literatura 
previa, en la cual el número de sesiones totales oscilan habitualmente 
entre siete y diez (Gruzelier, 2014c).  
Cabe recordar que en el caso de sintomatología ansiosa, al igual 
que ocurre con sintomatología característica de TDAH, existe un 
desequilibrio entre la amplitud de ondas lentas y rápidas del EEG a favor 
de las primeras. Específicamente, Lansbergen y cols. (2007) sugiere que 
en casos de impulsividad o estados emocionales alterados existe un 
control inhibitorio deficitario procedente de estructuras corticales sobre 
las subcorticales (“top-down”) y, a su vez, un incremento en la amplitud 
del ritmo theta y/o una menor amplitud del ritmo beta. Por consiguiente, 
en este estudio de caso único sobre sintomatología clínica ansiosa se 
implementó un protocolo múltiple basado en la potenciación de la 
amplitud del ritmo beta1 del EEG y la inhibición de la amplitud del ritmo 
theta, ambas en estado deficitario y predominante respectivamente 
según la literatura. 
El objetivo principal consiste en el restablecimiento de un control 
inhibitorio óptimo sobre la sintomatología ansiosa y unos efectos 
inmediatos en los niveles de ansiedad situacional a partir de la 
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realización de un entrenamiento de NF de diez sesiones en un caso 
clínico. Asimismo, se estudiará el impacto que tiene el entrenamiento 
asistido por Neurofeedback en la función endocrina en cuanto a los 
niveles de cortisol y la relación de los mismos con cambios en la amplitud 
de los ritmos de EEG entrenados. Los objetivos e hipótesis concretas del 
estudio longitudinal son las siguientes: 
Objetivo 1. Estudiar la capacidad de respuesta o “entrenabilidad” 
de la amplitud del ritmo de EEG objeto de estudio (beta1/theta). 
Primeramente, se espera que los cambios en las amplitudes de las ondas 
de EEG entrenadas sean mayores durante la segunda mitad del 
entrenamiento. Y, en segundo lugar, se espera que al tratarse de un 
protocolo múltiple uno de los ritmos reciba un mayor entrenamiento que 
el otro, dada la alta demanda cognitiva que conlleva. 
Objetivo 2. Analizar los efectos positivos inmediatos en los niveles 
de ansiedad. Se espera que los niveles de ansiedad situacional 
disminuyan significativamente al finalizar el entrenamiento. Por otra 
parte, la variable de ansiedad rasgo no cambiará significativamente 
puesto que se trata de una característica estable de la persona.  
Objetivo 3. Analizar efectos positivos inmediatos en atención 
sostenida. Se espera evidenciar mejoras en cuanto a la atención 
sostenida y rapidez perceptiva evaluadas en este estudio, obteniendo un 
menor número de errores y mayor número de ítems  cancelados.  
Objetivo 4. Investigar si existe relación entre los cambios en la 
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amplitud de ondas entrenadas y la función endocrina. A pesar de no 
existir evidencias previas que sugieran una relación específica segura 
entre estas dos variables, se espera que un aumento de la amplitud de 
ritmos rápidos del EEG (beta1) correlacione negativamente con los 
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Neurofeedback (NF) has evidenced positive results regarding the 
trainability of brain activity and modification of related cognition or behaviour. 
However, deficiencies in placebo-controlled designs have led to NF training 
being dismissed as placebo-driven. The aim of this study was to implement a 
double-blind well-controlled design to evidence differences between an actual 
effect of NF training and the existence of a placebo effect. Forty healthy 
volunteers were randomly assigned to one of four conditions: theta (down-
training theta amplitude), SMR/theta (up-training SMR and down-training 
theta amplitudes), sham (fake NF training) and control. Attentional function, 
mood and anxiety were measured in a pre/post design. Heart Rate (HR) was 
recorded transversally to evidence how NF influenced the Autonomic Nervous 
System (ANS). Successful modifications of electroencephalogram (EEG) 
amplitudes were achieved in the theta and SMR/theta conditions, whereas 
sham condition experienced a contrary effect and the control condition 
remained unchanged. Sham participants obtained impaired attentional 
performance, an increase in situational anxiety and negative mood. NF training 
impacted differently in terms of ANS activation: theta participants obtained a 
decrease in activation whereas SMR/theta and sham participants experienced 
the contrary. The HR recovery of the cognitive task conducted after NF training 
was significantly different between conditions. Therefore, sham condition 
evidenced disadvantageous cognitive, emotional and physiological effects, which 
affirms that the placebo effect was non-existent. From the results of this study, 
the administration of a simple or multi-band NF training protocol has different 
effects predominantly in terms of attention performance and ANS activation.  
 
   




Neurofeedback (NF) refers to a self-regulation technique that 
provides the individual with feedback about specific brain activity 
connected to behaviour. In recent decades, studies on NF have evidenced 
that individuals can learn to modulate their own brain activity according 
to operant principles through an external feedback, such as visual, 
auditory or even tactile representation of a participant’s brain activity 
(Ninaus et al., 2013), and thereby induce changes in cognition and 
behaviour, under clinical and non-clinical conditions (Vasquez, Gadea, 
Garijo, Aliño and Salvador, 2015; Gadea, Aliño, Garijo, Espert and 
Salvador, 2015). An increasing number of NF studies have shown positive 
effects on a variety of neurological and psychological disorders, 
associated with mood (Johnston, Linden, Healy, Goebel, Habes and 
Boehm, 2011; Gruzelier, 2014a), anxiety (Moradi et al., 2011; Gomes, 
Ducos, Akiba and Dias, 2016) and cognitive (Gruzelier, 2014b; Ghosh, 
Jahan and Singh, 2014) effects where different types of protocols have 
been administered. The most frequently applied protocol is the 
enhancement of high frequency rhythms’ amplitudes, such as alpha, 
sensorimotor rhythm (SMR) (12-15 Hz) or beta1 (16-21 Hz) activity, 
independently, or, in combination with the inhibition of amplitude of 
theta activity (4-7 Hz) (Moradi et al., 2011). There are at least two ways 
in which self-regulation of brain activity through NF may be beneficial for 
psychological disorders or even healthy individuals. Self-regulation 




hypoactivation of a network (Linden, 2014). However, neuromodulation 
can also act in a different way by activating or suppressing circuits that 
are not primarily abnormal, but whose modulation may produce positive 
effects (Linden, 2014). This rationale of NF-training is based on the direct 
and indirect functional impact on several networks thanks to highly 
connected neural hubs (Castellanos et al., 2011). 
The validity of NF protocols can be measured by unambiguous 
changes in EEG activity and by changes in the targeted functions (Rogala 
et al., 2016). Unfortunately, most of the work conducted in the NF field 
has failed to satisfy the unambiguity criterion for both variables and the 
field itself has shown a great tolerance of violations of scientific 
methodology (Rogala et al., 2016). Although previous studies strongly 
suggest the positive effects of NF in different symptomatology, much of 
the published research includes a limited control group or does not 
implement a proper placebo-controlled design, which is necessary to 
assess whether NF training outperforms sham feedback training. As 
Aliño, Gadea and Espert (2016) suggested, this deficiency in experimental 
design has led to NF being dismissed as placebo-driven in many studies, 
producing effects if the participant was receiving real feedback or just 
replay. Briefly, real feedback (experimental condition) implies feedback 
from the region or frequency of interest derived directly from the 
participant’s brain activity. Alternatively, fake or sham feedback (sham 
condition) consists of feedback not derived from the participant’s brain 
activity but obtained from a previous trial with a different participant; 
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another type of sham feedback is that derived from the participant’s 
brain, but not in fact from the region or frequency of interest (Thibault, 
Lifshitz and Raz, 2016). A critical point here is that most studies do not 
include a control condition where the expectations of being exposed to 
NF training (genuine or false) can be tested. Instead of this control 
condition, studies usually involve an active control condition where a 
comparison between a treatment with known therapeutic effects and NF 
training is conducted (Aliño, Gadea and Espert, 2016). Both clinical and 
basic research of NF training should include sham and control conditions 
that account for non-specific factors such as spontaneous EEG changes, 
researcher-participant interactions or attentional effort that accompanies 
any type of NF training (Rogala et al., 2016). In the current study, this 
methodological point is addressed and controlled for. 
As Gruzelier (2014b) mentions, when the sham condition is 
employed as the only control measure, participants do not always realize 
that the feedback they are experiencing is not real feedback of their own 
brain activity and therefore, in a majority of participants, relaxation is 
inevitable (Egner, Strawson and Gruzelier, 2002). As a result, researchers 
may discover a placebo phenomenon where a false feeling of control and 
a state of relaxation is achieved by participants belonging to groups that 
do not receive real feedback and, therefore, do not execute real NF 
training. Usually, the level of relaxation or arousal is evaluated through 
questionnaires, which can only give a subjective evaluation of the 




relaxation with objective autonomic nervous system (ANS) parameters 
that account for the brain-heart connection, a relationship which is still 
poorly understood (Thayer and Lane, 2009; Rijken et al., 2016). 
Furthermore, the literature that records heart rate variability (HRV) 
parameters throughout a NF training session, providing objective values 
of arousal measurements, is limited. It is more usual to find literature 
where each of these techniques have been implemented separately, via 
NF or via HRV Biofeedback, but not in combination (Gruzelier, 
Thompson, Redding, Brandt and Steffert, 2014; Rijken et al., 2016). 
Considering that NF training has been previously associated with 
participant’s levels of relaxation or activation (Gruzelier, 2014b), it is 
justified to non-invasively record HRV parameters to provide objective 
information regarding the participant’s real state. Stress and relaxation 
responses have been associated with discrete changes in ANS, which can 
be measured by heart rate variability (HRV) (Terathongkum and Pickler, 
2004). Specifically, HRV has been used to measure changes in 
sympathovagal activity during massage therapy (Buttagat, 
Eungpinichpong, Chatchawan and Kharmwan, 2011), meditation 
(Steinhubl et al., 2015) and in emotional states such as stress and 
anxiety (Puig-Perez, Villada, Pulopulos, Hidalgo, and Salvador, 2016). 
More interestingly, Kathrotia, Sigh, Goel and Patil (2016) studied HRV 
changes and the subjective experience of participants undergoing EEG, 
to determine what influences the results of many reports. Their results 
showed no significant differences in time and frequency parameters of 
HRV (Kathrotia et al., 2016), suggesting that HRV changes obtained 
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during and after NF training, may be due to the intervention itself and 
not due to the adherent nature of the technique, such as the relaxing 
sensation of electrode placement, or to sitting in a comfortable position.  
The aim of this study is to implement a double-blind well-
controlled experimental design with two experimental conditions, a sham 
condition and a control condition, to show the difference between the 
actual effect of NF training administration and the placebo effect that is 
associated with this technique. Effects in attentional function, mood and 
anxiety were to be expected once NF had been administered in the two 
experimental conditions. Simple (inhibition of theta rhythm) and multi-
band (potentiate SMR while inhibiting theta rhythm) protocols were 
administered, respectively, to each of the experimental conditions to test 
its effects. We intend to offer valid data to show whether and how ANS is 
influenced by the administration of NF training in healthy individuals, 
analysing differences between the participants that were subjected to the 
training and those that were not. Moreover, the current study aims to 
evidence if brain activity and cardiovascular values correlate with 
participants’ mood, anxiety or performance in a cognitive task. 
2.!MATERIALS AND METHODS 
2.1.! Participants  
The sample size for the current research was calculated based on 
a prior study (n=20) with an expected medium effect size of 0.5 for a 




volunteers, aged between 18-29 years old (mean age= 22.30; SD = 3.32) 
were selected from the University community to take part in the 
experiment, without monetary reward. Participants were excluded if they 
reported current or past psychiatric/neurologic illness, use of 
psychotropic medication or chronic pharmacological treatment. All 
participants were novices in NF training experiments and were randomly 
assigned to one of the four conditions: theta, SMR/theta, sham and 
control. Participants were not informed about the grouping design, nor 
did they know that there were different conditions. 
All subjects gave written informed consent and were treated in 
accordance with “Ethical Principles of Psychologists and Code of 
Conduct” (American Psychological Association, 1992). All procedures 
were in accordance with the standards of our institutional committee of 
ethics in research with humans that approves the experiments, and with 
the 1964 Helsinki Declaration and its later amendments.  
2.2.! Psychological and cognitive measures 
2.2.1.! Positive and Negative Affect Schedule (PANAS). A 
Spanish translation (Sandín et al., 1999) of the short PANAS (Positive and 
Negative Affect Schedule) scales (Watson, Clark and Tellegen, 1988) was 
used to assess self-reported mood. The short PANAS consists of two 10-
item mood scales that comprise positive affect (PA) and negative (NA) 
affect states. High PA reflects a state of high energy, full concentration 
and pleasurable engagement, whereas high NA includes a variety of 
aversive mood states including upset, guilt, fear, anger and nervousness. 
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The PANAS was rated on a 5-point scale (from not at all to very much) to 
document the extent to which the subject experienced each mood state 
immediately before and after NF training administration. Psychometric 
properties of the PANAS scales have been shown to have high internal 
consistency, low correlation, and stability over time (Watson et al., 1988).  
2.2.2.! Profile of Mood States (POMS). The Spanish version 
of POMS published by Andrade et al. (2010) was administered which 
consisted of 44 items and six subscales: anger, confusion, depression, 
fatigue, tension and vigour. However, only the fatigue subscale was 
considered due to the subjective feeling of tiredness that NF training can 
have on participants, so a comparison of the level of fatigue between 
conditions was conducted. 
2.2.3.! State-Trait Anxiety Inventory (STAI). The Spanish 
adaptation (Spielberger, Seisdedos, Gorsuch, Lushene, and Gorsuch, 
1982) of the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) instrument was used to 
assess situational and personal levels of anxiety. This tool is composed 
of two parts (each one with 20 items) and the total score in each part can 
vary between 20-80 score.  
2.2.4.! Relaxation Visual Scale. A Likert scale was designed 
specifically for this study with the aim of evaluating the subjective level 
of relaxation as perceived by the participants, pre-NF training and post-
NF training. 
2.2.5. STROOP Interference Test. The computerized form of the 




paradigm acknowledge by Stroop (1935) was administered in this study 
to test attention and consecutive mental processing. The test is based on 
the assumption that the reading speed of a colour word is slower if the 
word itself is written in a differently coloured font. This means that there 
is a delay in naming the colour of this word if the colour of the ink and 
the colour word do not match. This paradigm results in two experimental 
conditions without interference influences: determination of the reading 
speed of a colour word alone and determination of the colour naming 
speed. This initial performance is used as a baseline of the two so-called 
interference conditions, which are: a) reading speed alone with the 
experimental set-up “colour interference” (reading speed of the colour 
word decreases if the word is written in a different colour); b) the 
experimental set-up “word interference” where naming the colour is made 
more difficult since the colour word and colour in which the colour word 
is written do not match.  
The task is to press the correct respective colour button as fast as 
possible as the performance of the participant is evaluated by reaction 
time and incorrect answers. 
Different types of variables are obtained within the test’s output. 
Nevertheless, this study focused on raw data issued for each individual 
test part: median reaction time and the number of incorrect answers so 
that a better comparison can be performed between conditions. 
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2.3.     Physiological measures 
2.3.1. Heart Rate. Data for HR were continuously recorded 
throughout all sessions using a Polar©RS800cx (Polar CIC, USA), which 
consists of a chest strap and a Polar watch. The transmitter is located on 
the chest strap, which is placed on the solar plexus and transmits HR 
information to the receiver (Polar watch). The Polar watch records R-R 
intervals with a sampling frequency of 1000 Hz, providing a time 
resolution of 1 ms for each R-R interval. The data collected by the Polar 
watch was downloaded and stored in the Polar ProTrainer 5TM computer 
program, and HRV time domain parameters were analysed using Kubios 
Analysis (Biomedical Signal Analysis Group, University of Kuopio, 
Finland). We analysed the HR in 10 periods of 5 minutes which were: 
baseline, the Stroop task before NF or control task (baseline, central 
period and final measure after the task), NF training or control task 
(baseline, central period within NF training or the control task and final 
period of measure), the Stroop task after NF training or control task 
(baseline, central period and final measure after the task). In addition, 
the standard deviation of instantaneous heart rate values (STD HR) were 
considered as a complementary parameter for the HR. Specifically, at the 
periods selected (5 minutes), HR or STD HR are measured by beats per 
minute (bpm); together these parameters will help to determine the ANS 
status. Following the interpretation, a higher heart rate implies an 
increase or a predominance of the sympathetic nervous system (SNS), 




so, a predominance of the parasympathetic nervous system (PSP) 
(Tarvainen, Niskanen, Lipponen, Ranta-aho, and Karjalainen, 2014).  
2.3.2. EEG recording and Neurofeedback training. EEG 
signals were recorded, processed, filtered and represented using the 
BioGraph Infiniti EEG Suite SA7950 Software. The software amplifies the 
amplitude of the frequency bands and the hardware Pro Comp 2 Infiniti 
(Thought Technology Ltd; Montreal, Quebec) sends the signal to the 
computer. The EEG was used for both the recording and the feedback, 
which was sampled at 256 Hz samples/second and sent to the computer 
by the A/D converter. The potential field was recorded through a 
monopolar electrodes connection. In accordance with the International 
10-20 system, an active scalp electrode was placed at Cz with the 
reference and ground electrode on the right and left earlobe, respectively. 
Impedance was maintained below 10KΩ and artefact rejection thresholds 
were set to suspend feedback when eye movements or other motor 
activity would cause EEG fluctuations. The ongoing EEG at site Cz, was 
fast Fourier Transformed (FFT), band-pass filtered (from 0.1 to 60 Hz) 
and notch filtered (50 Hz), in order to eliminate electrical interference and 
continuously measure the amplitude values for two bands: theta (4-7 Hz) 
and SMR (12-15 Hz) amplitudes, in microvolts, µV, peak-to-peak, in 
accordance with the recommendations made in previous reports 
(Gruzelier, Egner and Vernon, 2006). A 5-min baseline was recorded 
before the NF to determine the initial threshold for reinforcement for each 
band. Feedback thresholds were automatically reset, from block to block, 
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to maintain a constant level of reinforcement throughout the training 
session. Specifically, the software gets four means per second. Thus, 
regarding SMR threshold, if the participant reaches 3/4 means above the 
mean amplitude for the previous block then the reward is given and the 
threshold is raised 0.10 micro volts. In the case of theta band, the 
participant must be 3/4 means below the mean amplitude from the 
previous block. An audio-visual threshold-dependent protocol was used 
as reward stimuli feedback. When the EEG signals were within the 
thresholds, the participants obtained the reward, which consisted of 
keeping the music going and the image changing. If the participant could 
not adjust to the thresholds, the audio would stop and the image would 
not change. 
The 5-min EEG baseline and final recording is completed in all 
participants regardless of the experimental, sham, or control condition 
they belong to. However, the NF training specified previously is only 
implemented in the theta and SMR/theta conditions whereas the two 
remaining groups underwent the fake NF training (sham) and the control 
task respectively. 
2.4.! Experimental Design 
The study was stablished as a pre-post design to test the effects 
of NF-training with four conditions. Firstly, an experimental condition 
where a real NF-training protocol based on the inhibition of theta rhythm 




real NF-training protocol where SMR rhythm was potentiated whereas 
theta rhythm was inhibited during the 30 minutes of training. In third 
place, the current study included a sham condition receiving a non-
contingent feedback which had been recorded from an experimental 
participant. Finally, a control condition was taken into account in the 
design whose participants underwent a control task so expectations 
related to the NF-training could be isolated and controlled.  
2.5.! Procedure 
After the informed consent and medical questionnaire were 
completed, the Polar chest strap was placed appropriately on the 
participant’s chest and the Polar watch was set ready to record HR 
throughout the study session. Then, baseline for HR and other measures 
were collected1. The NF training administration was established as a pre-
post design, obtaining an estimation of the actual mood (PANAS scale), 
level of anxiety, subjective level of relaxation and measuring the 
performance in the Stroop’s cognitive task before and after receiving NF. 
The NF training consisted of three parts which started with a baseline 
measure after electrodes were placed on the required locations of the 
scalp, in all study conditions. The baseline consisted of 5-min recordings 
in open-eyes, resting state, without giving any feedback, whilst 
participants were instructed to stay relaxed and to focus on a symbol 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
1!Following this design, levels of salivary cortisol were measured before 
and after the NF training, although the biochemichal analyses were not 
available for this thesis.!
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presented on the computer monitor. This baseline was calculated 
following the instructions of a predefined session configuration included 
in the software, with selected channels and the filtering of the useful 
frequency bands. After this, participants in the experimental condition 
started the NF training, which consisted of 30 minutes of real feedback. 
The instructions given to these participants were: relax, listen to the 
music and watch the computer screen, with the intention of keeping the 
music going and the image moving throughout the NF training. In the 
sham condition, although the instructions given were the same as those 
given in the experimental condition, the participants received 30 minutes 
of non-contingent feedback. Finally, the participants of the control 
condition underwent 30 minutes of simply listening to the same music 
and viewing the same images as in the other conditions. However, in this 
group, the instructions provided did not include any indication of an 
active role for these participants and they were only instructed as follows: 
relax, listen to the music and watch the computer screen; you must try 
to stay fully awake during the next 30 minutes. Once the respective task 
was finished, another 5-min EEG recording was obtained, along with 
another assessment of situational anxiety and mood. Then, attentional 
function was evaluated once again through the implementation of the 
Stroop task, which was followed by a final assessment of HR recovery. 
Finally, the portable device for cardiovascular recording was removed and 
the participants left the laboratory after receiving some feedback and 




2.6.! Statistical analysis  
The normal distribution of the data was tested by Kolmogorov 
Smirnov (p > .05) and parametric statistics were applied. Baseline 
differences between all conditions (theta, SMR/theta, sham and control) 
were analysed by a one-way ANOVA for all psychological and cognitive 
variables, as well as EEG and HR recordings. Also, differences between 
pre-training and post-training were calculated, which generated a new 
variable named “subtraction”. Successively, this was followed by another 
one-way ANOVA for these new variables to counteract possible variances 
in baseline that could affect the analyses. Moreover, analyses of simple 
main effects with t tests for related samples were conducted on each 
condition, in particular to study the evolution of theta and SMR 
amplitudes to compare three recording periods (baseline, during and 
final). Comparisons of Stroop performance before and after NF-training 
were conducted in each condition. 
Cardiovascular response to the Stroop task was measured in 
terms of reactivity and recovery for means of HR. Reactivity was 
calculated by the following operation: mean of HR during the execution 
of Stroop task minus mean of HR before Stroop task. Recovery was 
calculated as follows: mean of HR during the recovery period of Stroop 
task minus mean of HR during the execution of Stroop task (Puig-Perez 
et al., 2016). Once these values were obtained, one-way ANOVAs were 
conducted to analyse differences between conditions in the Stroop 
reactivity and recovery cardiovascular responses. 
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Due to the size of the sample, Spearman test correlations were 
conducted to evidence: possible relations of subtractions in amplitudes 
of SMR and theta rhythms with subtractions in psychometric measures, 
performance in Stroop task in terms of errors and reaction time and, 
finally, subtractions in HR during the NF training. Additionally, 
correlations between HR mean during the execution of the Stroop task 
and participants’ performance in terms of errors and reaction time were 
conducted. Ultimately, multiple regressions were conducted to evidence 
if subtractions in theta and SMR amplitudes obtained as a result of NF 
training, can predict performance and HR response during the Stroop 
task after NF-training. 
Data for all outcome variables were screened and tested for their 
suitability for analysis. Patterns of missing values were examined. Data 
were analysed using SPSS Statistics v.22. All analyses were assessed 
against a critical per comparison error rate of p< .05. 
3.!RESULTS 
3.1.     Psychological and cognitive results 
3.1.1. PANAS. Differences at baseline regarding PA and NA were 
not found between conditions. Significant differences for PA subtraction 
were evidenced with a one-way ANOVA between conditions [F(3,36) = 
3.48; p = .02]. Bonferroni post-hoc test showed that the sham condition 
(M = 10.7; SD = 7.94) differed significantly from the control condition (M 




experienced the greatest change of all the conditions, ultimately resulting 
in a decrease of PA, whereas the control condition remained unchanged 
throughout the study. Regarding NA subtraction, a strong significant 
difference is found between conditions [F(3,36) = 4.46; p = .009] and 
Bonferroni post-hoc test evidenced a significant difference between theta 
(M = 2.6; SD = 2.67) and sham (M = -2.3; SD = 3.4) conditions with a size 
effect of d = 1.60. NA of these two conditions change in opposite 
directions: theta condition shows a decrease of it, whereas the sham 
condition evidences an increase.  
3.1.2. POMS. Differences were not found when one-way ANOVAs 
were conducted on pre-NF training and on POMS fatigue subtraction. 
Nevertheless, significances were evidenced when simple main effects on 
each condition were studied. Every condition, except for the control, 
experimented an increase in fatigue, specifically: theta condition, t(9)= -
3.03; p = .01, d = -.84; SMR/theta condition, t(9)= -2.27; p = .04, d = -
.44; sham condition, t(9)= -2.37; p = .04, d = -.69; control condition, t(9)= 
-.96; n.s., d = -.12. The present results indicate that NF training, whether 
it is genuine or fake, demands effort from the participants. The control 
condition did not experience the subjective feelings of fatigue.  
3.1.3. STAI-T/S. Baseline values did not differ between 
conditions and a tendency to significance was found when STAI-State 
subtraction was analysed [F(3,36) = 2.51; p = .07]. Bonferroni post-hoc 
test evidenced that STAI-State subtraction of theta condition (M = 1.7; 
SD = 3.16) was significantly different from the sham condition (M = -5.8; 
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SD = 8.74) with a strong effect size of d = 1.14. Sham condition evidenced 
an increase marked by a tendency to significance (t(9)= -2.09; p= .06) and 
therefore shows a disadvantageous effect, unlike the control condition 
which remained unchanged. STAI-T subtraction did not show differences 
between conditions which was expected due to the stable nature of this 
variable. 
3.1.4. Relaxing Visual Scale. Significant differences between 
conditions were not evidenced when comparing subjective relaxation 
subtraction. In addition, descriptive data regarding this subtraction in 
each condition showed that theta (M = -.55; SD = 1.43) and SMR/theta 
(M = -.50; SD = .85) conditions presented an increase in relaxation 
feelings compared to sham (M = .00; SD = 1.41) or control (M = .20; SD =  
1.93) conditions. 
3.1.5. Stroop. A one-way ANOVA evidenced a significant 
difference between conditions on “Number of errors during the naming 
task” [F(3, 36) = 3.88; p = .01]. Bonferroni post-hoc comparisons 
indicated that the subtraction for theta condition (M = 1.40; SD = 1.58) 
was significantly different compared to the sham condition (M = -2.30; 
SD = 3.50) with a strong effect size of d = 1.36. The theta condition is the 
only one that experienced a reduction in the number of mistakes during 
the naming task, whereas the sham, SMR/theta and control conditions 
presented an increase in the number of mistakes. A tendency to 
significance on “Reaction time during the naming task” was found by 




size (d = 1.26). Bonferroni post-hoc comparison showed that the 
subtraction for theta condition (M = .05; SD = .02) was again different 
compared with the other conditions, but particularly different to the 
sham condition (M = .01; SD = .04) whose participants had the least 
change in this variable. 
Simple main effects for all Stroop variables were analysed by t 
tests for related samples and showed significant results for each 
condition except for the control (table 1). Theta condition performed best, 
followed by SMR/theta condition. Participants within the placebo 
condition evidenced impaired results, displaying a disadvantageous 
attentional effect, whereas the control condition remained unchanged in 
every Stroop’s subscales except for a shorter reaction time during the 











Table1. Mean and standard deviations for all conditions regarding every 
Stroop variable before and after NF training or control task. T test with 
its significance for each condition was added and significant differences 






3.2.     Physiological results 
3.2.1. EEG recording and Neurofeedback. A one-way ANOVA 
evidenced differences between conditions in SMR and theta amplitudes 
at baseline, so the subtraction values were used as a valid comparison 
score. Slight non-significant differences were found between groups 
regarding the amplitude of theta [F(3, 36)= .89; n.s.] and SMR [F(3, 36) = 
1.27; n.s.]. Specifically, the SMR/theta and theta groups within the 
experimental condition experienced those changes in amplitudes, 
whereas sham condition evidenced changes in the opposite direction to 
the real NF protocols and the control condition remained largely 
unchanged (table 2). This result might evidence the existence of an EEG 
effect, even though momentary, from a single NF training session. 
Simple main effects of NF training within each condition were 
tested to compare the three periods recorded (before, during and after NF 
training). Theta condition showed a greater subtraction, although not 
significant, for theta amplitude during NF training when compared to 
baseline (t(9)= .73; n.s.) or final (t(9)=-.73; n.s.) amplitude values with an 
effect size of d = .23. SMR/Theta condition only experienced important 
changes in SMR rhythm being more evidenced towards the end of the NF 
training, when final and baseline values were compared, and showing a 
moderate effect size (d = -.40), t(9)= -2.01; p=.07 (table 2). Sham and 
control conditions did not evidence significant subtractions. This result 
suggests that conducting NF training where participants attempt to 
control and maintain two brain activities (SMR and theta rhythms) within 
Impacto fisiológico y psicológico del Neurofeedback 
!
139!
specific thresholds might take longer and be more difficult to accomplish 
than training only one brain activity.  
 
Table 2. Mean and standard deviation for SMR and theta amplitudes for 
all conditions at different periods of assessment: pre-NF training, during 
NF training and post-NF training. Sham and control conditions did not 
have a during NF training measurement as they did not undergo genuine 
NF training. 
3.2.2. Heart rate  
Neurofeedback and HR: The four conditions showed no 
significant differences at baseline for HR values. A one-way ANOVA on 
HR parameters showed a significant effect of NF training on HR 
subtraction between conditions [F(3,36)= 2.74; p=.05] with a strong effect 
size (d = 1.72). Post-hoc comparisons using Bonferroni test indicated that 
HR subtraction for theta condition (M = .70; SD = 2.45) was significantly 
different than for SMR/theta condition (M = -3.14; SD = 1.98) (table 3). 
Altogether, these outcomes suggest that distinct NF training influences 




amplitude, they presented a slight decrease or maintenance of mean HR, 
measured during the NF training. However, when NF-training consisted 
of a combination of down-training theta at the same time as up-training 
SMR rhythm, participants experienced an increase of mean HR. Sham 
and control conditions experienced similar effects to SMR/theta 
conditions, although they were not significant. Significant differences 
were not obtained between conditions when HR [F(3,36) = .81; n.s.] 
means were compared during the central period of NF-training (or control 
task). Nevertheless, a tendency to significance was indeed found during 
this period for the variable STD HR [F(3,36)= 2.59; p=.06] with a strong 
effect size (d = 1.43), which measures the heart rate standard deviation. 
Bonferroni post-hoc tests showed that SMR/theta condition (M = 3.95; 
SD = .85) was significantly different from theta condition (M= 2.71; SD= 
.88), with SMR/theta condition presenting a higher variance of the HR. 
Therefore, in contrast to theta condition’s results, SMR/theta condition 
is the condition with the highest mean HR throughout the entire NF-








Table 3. Mean of change and standard deviation for HR to observe the 
Activation (Execution of Stroop – Baseline of Stroop) and Recovery 
(Recovery of Stroop – Execution of Stroop) for the Stroop cognitive task 
performed before and after NF training for each condition. Mean of 
change for HR was also calculated from baseline before NF training to 







Figure 1. Heart Rate mean subtraction (pre-NF training minus post-NF 




Stroop task and HR: Regarding the Stroop task, a one-way 
ANOVA was conducted to compare reactivity and recovery of Stroop task 
indicated by HR mean between the four conditions. As expected, 
significant results were not obtained when analyses were conducted on 
HR for activation and recovery during the Stroop task, prior to NF-
training. Interestingly, significant differences were evidenced for HR 
recovery during the Stroop task, after NF-training. Specifically, recovery 
was significantly different between conditions in HR mean [F(3, 36)=2.92; 
p=.04] with a strong effect size (d = -1.32). Bonferroni post-hoc 
comparisons indicated that the theta group evidenced a decrease in HR 
during the recovery period (M = -.87; SD = 3.36). Sham condition 
experienced changes in the opposite direction with an increase in HR 
during recovery (M =4.25; SD = 4.31). Although differences were not 
significant, SMR/theta condition experienced a similar pattern of 
recovery to the sham condition (table 3). Therefore, these results suggest 
that in terms of recovery, mean HR could be influenced by undergoing 
NF training, as was evidenced by the differences in the conditions’ 
recovery pattern.  
3.3.     Correlation analyses 
In relation to the execution of Stroop’s task, significant 
relationships were found between subtraction in SMR amplitude and 
subtractions in variables such as reaction time [r (20) =-.59, p=.006] and 
number of mistakes committed [r (20) =.74, p=.01] during the naming 
task. Meanwhile, subtraction in theta amplitude was related to 
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subtraction in number of errors committed after NF training [r (20) =-.48, 
p=.02]. No significant relationships were found between subtractions in 
brain wave amplitudes and psychological (mood and anxiety) or 
physiological (changes of HR during the NF training) measures. 
Nevertheless, subtractions in SMR and theta amplitudes were positively 
and negatively related, respectively, to subtractions in mean HR, 
although no in a significant way.  
Regarding the ANS activation pattern and performance during the 
Stroop task, Spearman correlations evidenced that the number of errors 
in the naming task is negatively related to HR mean while performing the 
task [r (40) =-.35; p = .02]. Therefore, presenting an increase in mean HR, 
like the pattern of activation showed in the theta condition, is related to 
a minor number of mistakes in the naming task. 
3.4.! Regression analyses 
3.4.1.!EEG recording and HR at Stroop task recovery. Multiple 
regression analyses showed that HR mean at Stroop recovery was explained 
with a tendency to significance (R2 = .13, F (2,37)= 2.70, p = .08) by SMR and 
theta amplitudes registered after NF training. From this model, SMR amplitude 










In recent decades, few studies have included a well-controlled NF 
training design. The principal aim of this study was to evidence the 
effectiveness, or placebo effect, of this technique by compensating for 
previous gaps in experimental design within the NF training field. In this 
light, our results showed a clear difference between conditions in terms 
of behavioural, cognitive and physiological data in a healthy sample after 
a single NF training session.  
Trained brain wave amplitudes were slightly modified according 
to the respective protocol implemented within experimental conditions. 
Overall outcomes in this study, indicate positive results for our 
hypothesis. The experimental condition in which only a rhythm was 
trained (down-training theta amplitude) had, generally, better results 
than the alternative experimental condition where a combination of 
rhythms was trained (down-training theta, while up-training SMR 
amplitudes). The difference between a protocol based on the training of a 
frequency rhythm alone or in combination has been approached in other 
studies (Ros et al., 2013). According to Rogala et al. (2016), experiments 
using multi-band protocols are very diverse and only a few studies yielded 
changes in EEG spectra (Enriquez-Geppert et al., 2013), which supports 
the theory of a negative relationship between number of bands used for 
training and induced EEG changes. Indeed, our results suggest that a 
protocol consisting in a combination of two different rhythms might be 
more cognitively demanding and take longer to obtain a long-lasting 
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effect. Moreover, a risk when administering a multi-band protocol could 
be that one of the rhythms remains untrained due to the difficulty of 
controlling two brain bands simultaneously. Indeed, the SMR/theta 
condition up-trained SMR amplitude, but theta amplitude did not 
experience the reduction in amplitude that we expected, in fact it 
increased, which was probably due to the major focus on the other 
rhythm. This direction of change in SMR and theta amplitudes could 
support the cognitive outcomes obtained during the Stroop task. Initially, 
an isolated increase of SMR amplitude might contribute to faster 
execution of the Stroop task, but increases in theta amplitude are related 
to an increased number of mistakes in the task, which might be due to 
an increase in impulsivity and so an ultimate decrease in effectivity. As 
suggested in previous literature (Lansbergen, Schutter and Kenemans, 
2007), assuming that impulsivity in psychopathology lies at the extreme 
end of a normal distribution, healthy individuals scoring exceptionally 
high on impulsivity may also show deficient inhibitory control and 
increased theta, decreased beta, and/or increased theta/beta ratio. Also, 
results from the sham condition, in which participants received fake NF 
training, showed that changes in brain wave amplitudes were mostly 
disadvantageous because of an increase in theta amplitude. This 
outcome could justify the behavioural and cognitive effects obtained once 
the training had been completed and, in turn, reject the placebo effect 
sometimes associated with NF training. The control condition did not 
evidence important changes regarding brain activity suggesting that the 




task did not alter the EEG by demanding too much, or too little from 
participants. In this light, it is reasonable to some extent to attribute the 
changes produced in experimental conditions to NF training, suggesting 
good trainability and validity of NF training protocols. 
A recurrent issue in related literature is the possibility of a placebo 
effect when the effectiveness of an intervention is being tested. NF 
training, as well as biofeedback, has been associated repeatedly with this 
so-called effect, inspiring numerous research projects in recent decades 
(Thibault et al., 2016). Although some recent NF studies (mainly pilot and 
feasibility studies) have employed a placebo-controlled design and failed 
to provide clear evidence for the superiority of “real” NF compared to 
sham-NF (Arnold et al., 2012), the interesting results reported in this 
study, contribute with psychological and physiological data that refutes 
this placebo effect.  
Additionally, changes in PA as measured by the PANAS scale 
consist of very energetic mood adjectives (Vasquez et al., 2015; Sandín et 
al., 1999) and, so, the isolated decrease of PA in the experimental 
condition (theta and SMR/theta conditions) could suggest a reduction in 
subjective tension and not a reduction in positive affect per se. However, 
the decrease of PA in sham condition was accompanied by an increase in 
NA, which indicated a negative impact of the administration of sham NF 
training, not a reduction in subjective tension and, therefore replicated 
findings from the previous study (Vasquez et al., 2015). Moreover, sham 
condition experienced an increase in situational anxiety as measured by 
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STAI-S, whereas the experimental condition improved and the control 
condition remained unchanged in terms of anxiety. In addition, our 
results suggest that feelings of frustration and confusion might be 
experienced by participants when they felt unable to control the 
technique independently of the strategy used. Individuals within the 
sham condition experienced fatigue comparable to the experimental 
condition. This outcome suggests that sham NF training also requires 
effort where the feeling of non-contingency can produce tiredness or even 
irritation, as Gruzelier (2014b) mentioned in a previous report. Therefore, 
the inclusion of a control task where participants do not try to exert active 
control is necessary to isolate the simple exposure to NF (Thibault et al., 
2016). In this study, the task element was controlled and, so, it 
contributed to the disposition of a passive control condition that, as 
expected, remained unchanged not only in terms of physiological 
measures (EEG and HR) but also behaviourally and cognitively.  
Moreover, physiological data contributes to support feelings of 
frustration rather than relaxation. Indeed, relaxation is the principal 
outcome obtained that could point towards a placebo effect; this is 
usually evaluated through a questionnaire or a visual scale and, 
therefore, provides valuable but subjective data. As previous research 
evidenced (Gruzelier, 2014b; Egner et al., 2002), participants receiving 
sham NF training may not acknowledge the false nature of the training 
and experience a level of relaxation comparable to the sensation felt by 




this phenomenon and in an attempt to correct the deficiency in previous 
research, the current study considered the time domain parameter HR, 
which contributed to evidence differences between experimental (theta 
and SMR/theta experimental groups), sham and control conditions 
regarding the ANS response to NF. Specifically, the sham condition as 
well as the SMR/theta experimental group suffered an abrupt change in 
HR leading to an increase in ANS activation, contrary to the minor 
decrease in activation experienced by the participants in the theta 
experimental condition. The control condition, instead, remained almost 
unaltered. Cardiovascular responses measured throughout the session 
supported subjective data registered by the visual scales, where sham 
and control conditions manifested a null relaxation effect. Therefore, far 
from the placebo effect of relaxation, the sham condition experienced a 
typical response associated with physical or psychological stress 
exposure (Xhyheri, Manfrini, Mazzolini, and Bugiardini, 2012), whereas 
the control condition experienced the usual response of a non-stress 
condition (Puig-Perez et al., 2016). That is, contrary to what previous 
literature suggested (Gruzelier, 2014b), the sham condition did not 
experience relaxation but underwent the opposite, probably due to 
frustration, tiredness and irritation, even though these participants 
received the same instructions and the same feedback after the sham NF 
training.  
Furthermore, different cardiovascular responses were obtained 
during or after NF training and the ANS pattern of response to the 
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Stroop’s cognitive task was also somewhat different depending on the 
condition. Usually, stress and non-stress conditions have different 
cardiovascular responses when it comes to performance (Puig-Perez et 
al., 2016). In the same way, in this study the HR pattern of activation 
and recovery was distinct when each of the conditions received their 
respective treatments, depending on whether the participants had 
received NF training (genuine or sham) or a control task. According to 
Thayer and Lane (2009), resting levels of HRV can be associated with 
performance of tasks that require executive function such as the Stroop 
task (Hansen, Johnsen and Thayer, 2003). However, HRV reactivity or its 
recovery can show alterations when a treatment, or a stressor in the case 
of the sham condition, has been administered previous to the cognitive 
task (Thayer and Lane, 2009). In this study, although cardiovascular 
response was not substantially different between conditions in terms of 
baseline or reactivity to the task, the Stroop recovery period was indeed 
significantly different when comparing HR parameter. The sham 
condition produced the most disadvantageous outcome and its HR 
recovery resulted in a marked surge of activation with an increase of HR 
mean. Again, frustration and a lack of perception of success from the 
previous fake NF training could have influenced participants’ 
performance in the latter cognitive task. Lieberman et al. (2016) 
demonstrated that when stress is sufficiently intense, or at least is 
perceived as such, extensive and long-lasting impairments in a broad 
range of critical cognitive functions, from simple functions like reaction 




memory, are certain to occur. Although to a lesser extent and with a 
better performance, SMR/theta had an increment of HR as well, 
indicating more activation after the cognitive task than during its 
execution. The theta condition, which obtained a better outcome, 
experienced a slight increase of HR during the execution of the Stroop 
task to decrease again during the recovery. Hence, increments in the 
sympathetic nervous system in the recovery period occurred after a poor 
performance, whereas a decrease in HR during this same period was 
preceded by a better performance in this cognitive task. Therefore, our 
results showed a different pattern of recovery regarding HR parameter 
that might be influenced by a dragging effect of undergoing a specific 
protocol of NF training or, to a greater extent, by undergoing real or sham 
NF training. 
This study deals with aspects that have previously been ignored 
by many studies within the field of NF training. The assessment of HR 
allowed the study of cardiovascular responses to a cognitive task, once 
NF training had been completed. Measuring the relaxation level of 
participants is usually recorded with self-reported instruments but we 
have contributed with objective data in the measurement of 
cardiovascular responses regarding the placebo effect, which was non-
existent in this study. Moreover, not only was the placebo effect absent, 
but we found disadvantageous effects on sham participants, with respect 
to outcomes in the experimental conditions. Finally, it is important to 
stress that different psychological outcomes were obtained depending on 
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the NF protocol administered, what would suggest that even if EEG 
frequencies work steadily in parallel, there might be a certain 
independency that makes possible to activate concrete networks and, in 







































































Personality factors predict Neurofeedback 
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Studies on Neurofeedback (NF) have shown that people can learn to 
modulate aspects of their neural activity. However, one third of people do not 
achieve control over NF devices. The aim of this study is to show that personality 
factors are significantly related to NF trainability. Forty healthy volunteers were 
randomly assigned to one of three conditions: experimental (SMR/theta), sham 
and control. Locus of control, re-appraisal process performed by individuals and 
the two motivation systems (BIS/BAS) were assessed before volunteers 
underwent NF training (real or sham) or control task. Once NF training was 
complete, experimental participants were categorized as either NF respondents 
or non-respondents. Heart Rate (HR) was recorded transversally to show how 
NF influenced the Autonomic Nervous System (ANS). Regarding results, only the 
experimental condition and specifically NF respondents displayed important 
changes in SMR and theta amplitudes. Indeed, changes in EEG and HR results 
were related to personality factors. Locus of control and performing re-appraisal 
processes were significant predictors of the ability to gain control over brain 
activity and physiological changes (HR) throughout NF training. Thus, evidences 
in this study suggest that, indeed, personality factors such as locus of control 
and re-appraisal processes performed by individuals regarding the 
implementation of strategies through the session are related to the success in 
NF trainability. Even more, these variables could be acting as predictors of NF 























































Neurofeedback (NF) involves a Brain-Computer Interface (BCI) 
which allows participants to gain self-control over specific aspects of their 
electroencephalogram (EEG) through a given feedback according to 
operant principles (Ninaus et al., 2013; Van Doren et al., 2016). Once 
repeated sessions have been implemented, and sometimes only within a 
single session, neuro-regulation skills are acquired and changes in 
cognition, behaviour and emotion can be induced, based on the NF 
protocol applied, under non-clinical and clinical conditions within 
psychosomatic medicine (Niv, 2013; van Boxtel and Gruzelier, 2014; 
Vasquez, Gadea, Garijo, Aliño and Salvador, 2015; Gadea, Aliño, Garijo, 
Espert and Salvador, 2015; Aliño, Gadea, Hidalgo, Pérez and Sanjuán, in 
press; Van Doren et al., 2016). The literature shows that approximately 
one third of people do not succeeds in controlling computerized devices 
with brain signals (Friedrich, Wood, Scherer and Neuper, 2014). Various 
factors have been related to an individual’s success, but to date, no 
general theoretical framework is available.  
Cognitive and motivational factors that underlie successful NF 
training, as well as other personality factors, are largely unknown. In this 
situation, several authors (Linden, 2014; Thibault, Lifshitz and Raz, 
2016) has emphasized that new studies should include metacognitive 
scales in order to enable predictions of feasibility of NF and clinical 
effects. This is a major issue if the techniques that are used, such as NF 




participants (Thibault et al., 2016). Indeed, some personality factors have 
been highlighted as potential variables that might explain why some 
people can achieve control over the NF technique, whereas other 
individuals do not benefit from it (Burde and Blankertz, 2006). 
Specifically, the locus of control (LOC) construct based on Rotter’s 
concept (1966) has been a major focus of research, consisting of a 
personality trait which refers to the source of perceived control a person 
has developed (Declerck et al., 2006). For example, when compared to 
externals, internals show a more active search of the environment in 
aiming for specific goals, higher levels of academic achievement, and 
better emotional adjustment (Crandall and Crandall, 1983). A study by 
Burde and Blankertz (2006) suggests that a person who has a strong 
internal LOC can perform better with BCI technology than somebody who 
has an external LOC. This result would support the idea expressed by 
Weinstein and Quigley (2006): when there are few cues regarding 
controllability, considering the BCI as new or ambiguous, an individual 
with an internal LOC is predicted to perceive the situation as more 
controllable.  
Considering that NF training is based on learning by operant 
principles, Linden (2014) suggested that factors like the motivation in 
terms of the behaviour leading to a reward (Declerck et al., 2006), or the 
determination of individuals to achieve desired goals (Carver and White, 
1994) such as achieving the control over one’s brain activity, might be 
important in terms of accomplishing control over NF (Ninaus et al., 2013). 




Furthermore, the role of mental strategy understood as the cognitive 
scheme one follows to achieve a desired goal, seems at least partly 
responsible for changes in brain activation.  However, how the individual 
chooses strategies and the degree to which explicit mental strategies 
relate to learned brain modulation is still unclear (Sulzer et al., 2013; 
Koralek et al., 2012). Some studies suggest that a directed and explicit 
pattern of strategies indicated by the researcher made participants more 
successful at neural self-regulation (Sulzer et al., 2013). Conversely, 
other findings suggest that explicit techniques are unnecessary and that 
contingent feedback alone is enough for participants to learn to self-
regulate following their own strategies (Caria et al., 2010; Koralek et al., 
2012). This mechanism of selecting actions over others is basically the 
re-appraisal process of the strategies previously implemented, which is 
at the centre of developing a feeling of being in control, or more 
specifically, an internal locus of control (Declerck et al., 2006). In light of 
this, those participants that regularly practice an evaluation of their 
actions to achieve goals might perceive NF training as a more controllable 
situation and, so, might respond better to it.  
In addition, previous studies have evidenced correlations between 
locus of control and cardiovascular responses to a task or stressor 
(Houston, 1972; Williams, Poon, and Burdette, 1977; Müller et al., 1998). 
Although in the first instance NF training would not act as a stressor, 
depending on how demanding the administered protocol is, participants 




responses seems even more appropriate considering that there exists a 
complex brain-heart relationship that is still not fully understood (Thayer 
and Lane, 2009). Blankstein (1982) specifies in his review that people 
with an external locus of control are found to show greater arousal levels 
measured by physiological indicators such as heart rate and skin 
conductance, along with being less able to control feedback-based 
techniques (Declerck et al., 2006). However, evidence exists to suggest 
the opposite results with internals having a higher basal HR or 
experiencing a greater cardiovascular reactivity when executing a task 
(Houston, 1972). Therefore, experimental results offer little consistent 
evidence to guide predictions about how people’s defined locus of control 
may be related to cardiovascular reactivity during NF training. 
Therefore, following Linden’s (2014) suggestions, the aim of this 
study was to examine how certain personality, motivational and cognitive 
factors are related to NF training performance administering a 
SMR/theta protocol. Specifically, how dispositional locus of control 
(internal or external), the practice of a re-appraisal process of strategies 
implemented, and the two general motivation systems (approach or 
inhibition) underlie NF trainability. In addition, we intend to evidence a 
possible relation between locus of control factor and cardiovascular 
responses (HR). The hypothesis of this study is that participants with an 
internal locus of control will perform or respond better to NF training, 
that is, will achieve changes in the amplitude of the trained brain bands. 
Similarly, participants with a greater orientation towards a reward 




response, more driven approach and use of re-appraisal mechanisms will 
also relate to expected changes in EEG.  
2.! MATERIALS AND METHODS  
2.1.! Participants 
The sample size for the current research was calculated based on 
a prior study (n=20) with an expected medium effect size of 0.5 for a 
power of 0.85. Thus, a total of 40 young male adults, undergraduate 
volunteers, aged between 18-32 years old (mean age= 22.38; SD = 3.51) 
were selected from the University community to take part in the 
experiment, without monetary reward. Participants were excluded if they 
reported current or past psychiatric/neurologic illness, use of 
psychotropic medication or chronic pharmacological treatment. All 
participants were novices in NF training experiments and were randomly 
assigned to one of the three conditions: experimental, sham and control. 
Participants were not informed about the grouping design, nor did they 
know that there were different conditions. 
All subjects gave written informed consent and were treated in 
accordance with Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct 
(American Psychological Association, 1992). All procedures were in 
accordance with the standards of our institutional committee of ethics in 
research with humans that approves the experiments, and with the 1964 





2.2.! Psychometric measures 
2.2.1.! Thought Control Questionnaire - revised (TCQ-r). A 
shorter new 16-item TCQ version, called TCQ-r, was created by Luciano 
et al. (2006) from the original 30-item instrument (Wells & Davies, 1994). 
This questionnaire includes five subscales: distraction, social control, 
worry, punishment and re-appraisal. The following anchors are used for 
frequency ratings: 1=never, 2=sometimes, 3=often, 4=almost always. A 
total score can be obtained by summing the scores of the five sub-scales. 
Some studies indicate that the TCQ-r is a useful tool for measuring the 
effectiveness of strategies to achieve self-control (Belloch, Morillo and 
Garcia-Soriano, 2009).  
2.2.2.! Behavioural Inhibition/Behavioural Activation 
System Scales (BIS/BAS Scales). A scale to measure individual 
differences in the sensitivity of the behavioural approach (BAS) and a 
behavioural inhibition or avoidance (BIS) systems was developed (Carver 
and White, 1994). A Spanish adaptation was used which validity has 
been tested in several reports (Jimenez, Acosta, Cuevas and Reséndiz, 
2009). The instrument comprises 24 items and four subscales: BAS Drive 
(strength that moves the person to achieve the goals), BAS Fun-seeking 
(actions directed to personal satisfaction), BAS Reward Response 
(behaviour leading to a reward) and BIS (motivation to avoid something 
unpleasant). BIS and BAS scales are considered one of the best means of 
evaluating a person’s susceptibility to punishment and response to 
rewarding events. 




2.2.3.! ROTTER Locus of Control Scale. Locus of Control (LOC) 
was evaluated based on Rotter’s (1966) concept of internal and external 
locus of control. A scale of 23 items was administered, consisting of a 
measure of personal belief. A forced-choice system was used whereby 
participants had to select a statement, one of two options, that they 
believed to be more true to obtain a final score. According to the 
correction model, the lower the score the more internal the LOC; and 
conversely, the higher the score the more external the LOC. 
 
2.3.!   Physiological measures 
2.3.1. EEG recording and Neurofeedback training. EEG 
signals were recorded, processed, filtered and represented using the 
BioGraph Infiniti EEG Suite SA7950 Software. The software amplifies the 
amplitude of the frequency bands and the hardware Pro Comp 2 Infinity 
(Thought Technology Ltd; Montreal, Quebec) sends the signal to the 
computer. The EEG was used for both recording and feedback, which 
was sampled at 256 Hz samples/second and sent to the computer by the 
A/D converter. The potential field was recorded through a monopolar 
electrode connection. In accordance with the International 10-20 system, 
an active scalp electrode was placed at Cz with the reference and ground 
electrode on the right and left earlobe, respectively. Impedance was 
maintained below 10KΩ and artefact rejection thresholds were set to 
suspend feedback when eye movements or other motor activity would 




Transformed (FFT), band-pass filtered (from 0.1 to 60 Hz) and notch 
filtered (50 Hz), in order to eliminate electrical interference and 
continuously measure the amplitude values for two bands: theta (4-7 Hz) 
and SMR (12-15 Hz), amplitudes, in microvolts, µV, peak-to-peak, in 
accordance with the recommendations made in previous reports 
(Gruzelier, Egner & Vernon, 2006). A 5-min baseline was recorded before 
the NF to determine the initial threshold for reinforcement for each band. 
Feedback thresholds were automatically reset, from block to block, to 
maintain a constant level of reinforcement throughout the training 
session. Specifically, the software gets four means per second. Thus, 
regarding SMR threshold, if the participant reaches 3/4 means above the 
mean amplitude for the previous block then the reward is given and the 
threshold is raised 0.10 micro volts. In the case of theta band, the 
participant must be 3/4 means below the mean amplitude from the 
previous block. An audio-visual threshold-dependent protocol was used 
as reward stimuli feedback. When the EEG signals were within the 
thresholds, the participants obtained the reward, which consisted in 
keeping the music going and the image changing. If the participant could 
not adjust to the thresholds, the audio would stop and the image would 
not change. 
The 5-min EEG baseline and final recording is completed in all 
participants regardless of the experimental, sham, or control condition 
they belong to. However, the NF training specified is only implemented in 




the experimental condition whereas the two remaining conditions 
underwent sham NF training and the control task. 
2.3.2. Heart rate. Data for HR was continuously recorded 
throughout all sessions using a Polar©RS800cx (Polar CIC, USA), which 
consists of a chest strap and a Polar watch. The transmitter is located on 
the chest strap, which is placed on the solar plexus and transmits heart 
rate information to the receiver (Polar watch). The Polar watch records R-
R intervals with a sampling frequency of 1000 Hz, providing a time 
resolution of 1 ms for each R-R interval. The data collected by the Polar 
watch was downloaded and stored in the Polar ProTrainer 5TM computer 
program, and the HR time domain parameter was analysed using Kubios 
Analysis (Biomedical Signal Analysis Group, University of Kuopio, 
Finland). We analysed the HR in 4 periods of 5 minutes each, which were: 
baseline, NF training/control task baseline, central period within NF 
training/control task and final period immediately after NF 
training/control task. The time domain parameter of HR analysed in this 
study was the mean of heart rate (HR). Specifically, at the periods selected 
(5 minutes), heart rate is measured by beats per minute (bpm) and this 
parameter will help to determine the autonomic nervous system (ANS) 







2.4.! Procedure  
After the informed consent and medical questionnaire were 
completed, the Polar chest strap was placed appropriately on the 
participant’s chest and the Polar watch was set, ready to record the HR. 
Firstly, baseline for HR was collected, then participants completed the 
personality questionnaires. 
The NF administration was established as a pre-post design 
consisting of three parts. Once electrodes were placed on the required 
locations of the scalp in all study conditions, baselines of EEG and HR 
were recorded before starting the NF training (experimental or sham) or 
the control task (control condition)1. The EEG baseline consisted of 5-
min recordings in open-eyes, resting state, without giving any feedback, 
whilst participants were instructed to stay relaxed and to focus on a 
symbol presented on the computer monitor. The EEG baseline was 
calculated following the instructions of a predefined session 
configuration included in the software, with selected channels and the 
filtering of the useful frequency bands. 
After this, participants in the experimental condition started the 
NF training, which consisted of 30 minutes of real feedback. The 
instructions given to the participant were: “relax, listen to the music and 
watch the computer screen, with the intention of keeping the music going 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
1!Following this design, levels of salivary cortisol were measured before and after 
the NF training, although the biochemichal analyses were not available for this 
thesis.!




and the image changing throughout the duration of the training”. In the 
sham condition, although the instructions given were exactly the same 
as those given in the experimental condition, these participants received 
30 minutes of non-contingent feedback previously recorded from another 
experimental participant. Finally, the participants of the control 
condition underwent 30 minutes of simply listening to the same music 
and viewing the same images as the other conditions. The instructions 
provided in the control condition did not include any indication of an 
active role for these participants and they were only instructed the 
following: “relax and listen to the music and watch the computer screen; 
you must try to stay fully awake and focused during the next 30 
minutes”. In all conditions, a 5-min HR central period during the 30 
minutes of NF training, sham or control task was also recorded. Once the 
respective task was finished, one last period of 5-min EEG and HR 
recording was obtained as a final assessment. Finally, the portable device 
for cardiovascular recording was removed and the participants left the 
laboratory after receiving some feedback and information about the 
experiment. 
2.5.! Statistical analysis  
The normal distribution of the data was tested by Kolmogorov 
Smirnov (p > .05) and parametric statistics were applied. Baseline 
differences between all conditions were analysed by a one-way ANOVA 
for baseline EEG recording and HR. Also, the differences between pre-




each trained brain band of the EEG and HR. These new variables were 
named subtraction and underwent another one-way ANOVA to 
counteract possible variances in baseline that could affect the analyses. 
Simple main effects through t tests for independent samples comparing 
conditions, as well as respondent and non-respondents were performed 
for changes in EEG and HR with Cohen’s d calculated respectively.  
Participants within the experimental condition were categorized 
as respondents or non-respondents to the NF training (Weber et al., 2011; 
Nan et al., 2015; Rogala et al., 2016). This classification was applied 
depending on participants’ performance: participants who evidenced a 
change in the amplitudes of the trained brain bands in accordance with 
the protocol administered were classified as respondents (potentiate SMR 
amplitude and/or inhibit theta amplitude), whereas those who did not 
display a change of the trained bands in the expected direction were 
categorised as non-respondent. 
Spearman’s statistical analyses of correlations was conducted for 
each condition between amplitude subtractions of the trained brain 
bands (theta and SMR) and scores obtained on personality measures; 
also, correlations between locus of control and the subtraction obtained 
in HR were also executed. In addition, regression linear analyses were 
conducted, first simply with each of the following variables: TCQ re-
appraisal, Rotter, BAS Reward Response and BAS Drive. Then, two 
multiple regressions were performed with only TCQ Re-appraisal and 




Rotter variables for subtractions in SMR and theta amplitudes, 
respectively.  
Data for all of the outcome variables was screened and its 
suitability for analysis tested. Patterns of missing values were examined. 
Data was analysed using SPSS Statistics v.22. All analyses were assessed 
against a critical per comparison error rate of p< .05. 
3.!RESULTS  
3.1.! EEG recording  
A tendency to significance was found between conditions 
regarding the subtraction of the amplitude of SMR [F(2, 37) = 2,29; n.s.] 
and theta [F(2, 37)= 2,96; p = .06]. So, taking into account this tendency, 
we performed a set of t-tests comparisons between the three conditions. 
Specifically, comparison between conditions showed that experimental 
condition differed significantly from sham regarding theta amplitude, 
t(28)=2,61; p=.01 with Cohen’s d of d = .96; whereas experimental 
condition differed from control condition in SMR amplitude, t(28)= -2,18; 
p=.03 with a Cohen’s d of d = -.85. On the other hand, as was expected, 
comparisons between sham and control conditions were not significant. 
Therefore, the changes showed by the experimental condition evidence 
an EEG effect from a single NF training session. Moreover, and also 
expected, a significant difference was found when comparing respondent 
participants to non-respondents in theta amplitude, t(18)= 3,74; p=.002 




greater change, although no significant, comparing to non-respondents, 
t(18)= -.96; n.s., with a medium effect size (d = -.47). Also, descriptive 
data is displayed in Table 1 showing the evolution of theta and SMR 
rhythms (baseline and after NF training) for each condition. 
 
Table 1. Mean and Standard Deviations baseline and final recording 
values of theta and SMR rhythm, as well as HR (bpm), for each condition: 
experimental (respondent and non-respondent participants), sham and 
control. 
3.2.     EEG recording and psychometric measures correlations 
The Spearman test showed that LOC and subtractions in EEG 
amplitudes were negatively correlated [r (20)= -.54, p= .01] only when the 
analyses were conducted on the experimental condition. This correlation 
was maintained when only respondent participants were analysed [r (10) 
=-.56, p=.04]. That is, lower scores in LOC (internal) correlated with 
greater subtractions in amplitudes of the trained rhythms. Additionally, 




when analysing the experimental condition regarding BIS/BAS 
measures, scores in BAS Reward Response [r (20) =.48, p=.03] and BAS 
Drive [r (20) =.43 p =.05] were positively correlated with subtractions in 
the amplitude of the trained brain bands. Furthermore, when 
correlations were analysed on respondent participants, TCQ re-appraisal 
[r (10) = .58, p=.03] also correlated positively with subtractions in 
amplitudes of the trained bands.  Non-respondent participants, sham 
and control conditions did not evidence significant correlations. Finally, 
after performing a multiple regression analyses (Table 2), the model 
formed by LOC and TCQ Re-appraisal explained the great amount of the 
variance for subtractions in SMR amplitude but not in theta. Specifically, 
only TCQ Re-appraisal significantly predicted changes in SMR (β=.57; 
t(12)=2.58; p =.02). 
3.3.! Heart Rate 
Descriptive data evidenced that respondent participants had the 
highest baseline values of HR, which indicates a higher basal activity of 
the ANS. Although one-way ANOVAs conducted on baseline values of HR 
[F(3,36)=.66; n.s.], as well as on subtraction in HR [F(3,36)=1.23; n.s.], 
were not significant between conditions, they certainly tended towards a 
higher cardiovascular activation of the respondent participants within 
the experimental condition (Table 1). Moreover, when conducting t tests 
for independent samples between respondents and non-respondents on 
HR subtraction, a significant difference was obtained, t(19)=-2.22, p = .04 




respondents experienced an increase in activation, whereas non-







Figure 1. Subtraction of Heart Rate means for each condition: 
experimental (respondent and non-respondent participants), sham and 
control. Significant difference of p<.05 is marked by *. 
3.4.! Heart rate and psychometric measures correlations 
Regarding correlation analyses, LOC score correlated significantly 
with the subtraction obtained in HR [r (20)=-.44, p=.05] in the 
experimental condition. When conducting these same correlations within 
respondent participants, similar results were evidenced: subtractions in 
HR [r (10) =-.49; p=.08] showed a tendency in its correlation with LOC 
score. Finally, when performing regression analysis on subtraction in HR, 
LOC score explained a certain amount of the variance for these change 




in HR (Table 2). LOC did show a tendency towards the prediction of HR 
subtraction (β=-.50; t(12)=-1.92; p =.08). 
Table 2 
Table 2. This table shows multiple regression analyses for subtractions 
in SMR and Theta amplitudes where TCQ re-appraisal and LOC 
independent variables are used as predictors. Simple regression analyses 
are conducted for subtraction in HR where LOC score is included as the 
predictor. The analyses are performed on respondent participants. p < 
.05 are marked in bold. 
4.!DISCUSSION  
The aim of this study was to test the existence of a relationship 
between being respondent to NF training and certain personality factors. 
Considering that a large proportion of people that attempt to control this 
technique fail to do so (Friedrich et al., 2014), the main goal was to study 
possible factors that could influence or predict performance in NF 




measurements and a relationship between these changes and personality 
scores was established. Specifically, amplitudes of theta and SMR 
rhythms were modified when the comparison between pre- and post- NF 
training was conducted. Considering that only a single session of NF 
training was administered, the tendencies obtained in the experimental 
condition in absence of changes in sham and control conditions, point 
towards the effectivity of the NF training. But most importantly, this 
study aimed to relate these changes observed in EEG, any tendencies or 
significances, with personality factors for each condition. 
Firstly, when talking about the development of LOC, the two 
general motivation systems (approach or avoidance) and the goal-directed 
behaviour should be considered, as they underlie our behaviour and the 
ultimate formation of our LOC (Carver and White, 1994; Wit and 
Dickinson, 2009). In light of this, NF training is a system based on 
operant conditioning where optimal responses or actions carried out by 
participants are rewarded or punished through feedback with a concrete 
goal (Ninaus et al., 2013). Our results showed that participants within 
the experimental condition presenting higher scores in these two 
personality factors (motivational approach and goal-directed behaviour) 
were related to greater modifications in EEG than participants in the 
other conditions, who did not evidence any significant correlation. 
Therefore, having a response-outcome plus a goal-directed action system 
makes it possible for individuals to adapt better to their environment in 
daily life. 




Furthermore, the driven and goal-directed actions are partly 
based on the belief where a kind of driven behaviour must be based upon 
knowledge of the relationship between the action and its consequences 
(Heyes and Dickinson, 1990; Wit and Dickinson, 2009). In other words, 
the participant should know which action will have the desired outcome. 
However, in ambiguous situations, uncertainty is a fact. The need to 
evaluate one’s actions, or the strategies implemented to achieve a goal, 
allows the participant to determine a relationship between action and 
desired goal. In this study, the goal required controlling brain activity and 
the results obtained were consistent with this evaluation. Scores 
obtained in the re-appraisal subscale correlated with changes achieved 
on amplitudes of the trained brain bands. Moreover, this re-appraisal 
variable alone explained more than half of the variance in the changes of 
SMR and theta amplitudes in respondent participants.  
All the more, as Folkman (1984) suggested, LOC would be more 
likely to affect appraisals (wondering about one’s resources) in 
ambiguous situations and, thus, a person with an internal LOC is 
predicted to be more successful. Specifically, NF training could be 
considered a new or ambiguous situation due to the limited instructions 
given to the participant. Certainly, our results regarding the relationship 
between changes in the EEG and LOC agreed with what was suggested 
by Folkman (1984) and Declerck et al. (2006). Indeed, outcomes for the 
experimental condition showed that LOC correlated to greater changes in 




amplitudes. Furthermore, LOC and the re-appraisal of variables together 
explained nearly 70% of the variance for both trained EEG rhythms.  A 
more internal locus of control means understanding and associating the 
results of one’s previous actions and not associating those results with 
external factors, random events or luck (Declerck et al., 2006). NF 
training is based on being aware of internal states, or strategies 
implemented, which in turn generate a response through a feedback from 
the device (Thibault et al., 2016). Therefore, the ability of the participant 
to make the association between these elements (internal states and 
strategies implemented with results gained) is crucial to controlling this 
technique. Blankstein (1982) suggested that internals tend to have 
(slightly) superior self-control skills which may allow them to better 
maintain a homeostatic internal state and, in turn, perform better with a 
technique based on feedback. On the other hand, externals seem to be 
less able to control electromyographic (EMG) activity by bio-feedback 
exercises (Declerck et al., 2006), which has been evidenced by the 
correlations established in this report. 
Few studies have researched possible relations between LOC and 
cardiovascular reactivity that could indicate a link between personality 
factors and ANS functioning. To our knowledge, even less literature exists 
where the central aspect of the study is a feedback-based technique or 
EEG measure, such as NF. Although significant differences were not 
found between conditions on basal measures, our results suggest that 
NF respondents seem to react more to the NF training and have a greater 




ANS global response than participants from the sham or control 
conditions. Furthermore, respondent participants were the only 
condition in the study that evidenced correlations between changes in 
cardiovascular parameters and LOC. Changes towards an increase in HR 
were related to an internal LOC in respondent participants. Our results 
support previous studies where LOC has been considered as a possible 
predictor in HRV or cognitive tasks. Houston (1972) found that 
participants with an internal LOC had significantly greater increases in 
HR and suggested that those who believe that external forces are 
responsible for their fate are more likely to resign themselves to a 
situation, and therefore show less reactivity, whereas those with an 
internal LOC are likely to work harder to achieve control. Additionally, 
Müller et al. (1998) suggested that the emotional impact of the negative 
feedback may not be as great for a person who believes that powerful 
others, which could include the researcher, control the outcome. All the 
same, the relationship between LOC and cardiovascular reactivity within 
NF training or any other variation of this technique should be further 
investigated given the importance of individual differences. Also, 
additional research in the future would be of use to evidence if the 
predictions and relationships obtained in this study, point towards a 
determinant nature of these personality factors, which would be of vital 
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Neurofeedback treatments have shown successful results in anxiety 
disorders. The effectiveness of a beta1 Neurofeedback protocol was tested in a 
longitudinal clinical case study. A participant suffering from an anxiety 
syndrome underwent 10 sessions of Neurofeedback, in a protocol consisting of 
uptraining the beta1 rhythm (16-21 Hz) while downtraining the theta (4-8 Hz) 
band. State anxiety and salivary cortisol levels were measured during each of 
the 10 sessions following a pre/post design. Initial and final examinations of 
anxiety symptoms and sustained attention performance were also implemented. 
The final evaluation revealed that levels of anxiety fell within a normative range 
and that sustained attention had improved. A t-test for related samples 
disclosed a significant improvement of beta1 amplitude across the sessions, 
without modifications in untrained bands. A significant inverse correlation 
between beta1 amplitude and salivary cortisol was detected, suggesting that 
brain activity could be considered a marker of anxiety. The validation of the 
beta1 Neurofeedback protocol was assessed according to independence, 
trainability and interpretability criteria. Therefore, we demonstrate the 
effectiveness of a neurofeedback protocol on anxiety and sustained attention, 
the success of which may lie in the reestablishment of an optimal cortical 



























Anxiety plays an adaptive role, as it empowers the individual in 
preparation for a probable dangerous situation. However, a state of 
excessively intense and prolonged anxiety alters the organism’s 
homeostasis and leads to pathological states (Kumar, Rinwa, Kaur and 
Machawal, 2013), such as General Anxiety Disorder (GAD) or anxious 
symptomatology, which require intervention. Neurofeedback (NF) teaches 
to self-control brain activity according to operant principles with the aim 
of improving the mental state, whether or not there is a clinical condition 
(van Boxtel and Gruzelier, 2014). The NF rationale implies: (a) proved 
associations between patterns of cortical activity and aspects of behavior; 
and (b) training to mirror said patterns to achieve changes in EEG and 
behavior (Vernon, 2005). An increasing number of well-controlled 
longitudinal NF studies have shown positive effects on a variety of 
neurological and psychological disorders, especially attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) (Moradi et al., 2011; Moore, 2000; 
Hammond, 2005), although this technique still presents some issues of 
validation (Zoefel, Huster and Herrmann, 2011).The most frequently 
applied protocol is the enhancement of high frequency rhythms, such as 
alpha, sensorimotor rhythm (SMR) activity (12-15 Hz) or beta1 (16-21 Hz) 
activity, alone or in combination with the inhibition of theta activity (4-7 
Hz) (Hammond, 2005; Moradi et al., 2011). The rationale behind the 
application of this type of protocol is based on previous findings: delta 




motivational/rewarding circuits, while the generation of alpha and beta 
oscillations are more closely related to cortical structures responsible for 
higher order mental functions, including cognitive and emotional 
regulation (Knyazev, 2007; Schutter and Knyazev, 2012). In a healthy 
sample, the interchange between cortical and subcortical structures is 
characterised by a top-down communication (Van Honk and Schutter, 
2007; Goldi, McRae, Ramel and Gross, 2008) in which major amplitude 
of fast waves inhibit the amplitude of slow waves generated within deeper 
structures. Impulsive behaviour and emotionally driven behaviour have 
been associated with an excess of theta activity (Knyazev, 2007), which 
makes their bottom-up transmission disadvantageous and leads to 
dysfunctional emotional regulation (Putman, Van Peer, Maimari and Van 
der Werff, 2010). The possibility of training specific EEG rhythms makes 
NF an excellent tool for treating anxiety disorders (Moore, 2000; 
Hammond, 2005; Moradi et al., 2011; Cheon, Koo and Choi, 2015). The 
current study is innovative in that it measures a hormonal variable; 
cortisol. As an anxiety-observable product and a reliable biological 
marker for the assessment of hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis 
activity (Hellhammer, Wüst and Kudielka, 2009), we were able to record 
several measures of salivary cortisol. Our results contribute to the limited 
data available regarding a relation between EEG bands, cortisol and 
behavior (Dedovic et al., 2015; Allen et al. 2013; Hewig et al., 2008).  
This study was performed to determine, first of all, the 
reproducibility and practicality of an economic short-term NF 
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intervention (10 sessions). Immediate and short-term effects of NF on 
absolute EEG band power, hormonal levels and clinical characteristics 
such as anxiety symptomatology and sustained attention were evaluated 
in a participant suffering from an anxiety syndrome. In line with the work 
of Zoefel et al. (2011), three main criteria were established to validate the 
NF protocol followed in this study: alterations of the desired bands, 
enhancement of beta1 and maintenance or a decrease of the theta band 
due to the training (trainability); a lack of change in untrained bands, for 
which we examined SMR (independence); a relation of the EEG changes 
with the affective/cognitive variables of interest, which we expected to see 
manifested as a decrease in anxiety levels and improvement in sustained 
attention (interpretability). In addition, we expected to observe a relation 
(most likely inverse) between beta1 amplitude and cortisol levels 
throughout the NF training. 
2.!MATERIALS AND METHODS 
2.1.! Clinical case history 
The study’s participant was a 33 years old Caucasian woman 
suffering from an anxiety syndrome, whose work had been compromised 
due to the anxiety caused by a legal/judicial situation regarding a 
traumatic event. She fulfilled the diagnostic criteria according to DSM-V 
(American Psychological Association, 2013): experiencing thoughts of 
worry (apprehensive expectation) difficult to control; persistent 




disturbance; and problems in concentration or working memory causing 
distress in social and professional areas. The participant did not receive 
any other treatment during the course of the experiment. The participant 
was treated in accordance with the “Ethical Principles of Psychologists 
and Code of Conduct” (American Psychological Association, 1992). All 
procedures were in accordance with the ethical standards of the 
institutional research committee and with the 1964 Helsinki declaration 
and its later amendments. 
2.2.     Psychological Measures 
2.2.1. Cognitive assessment. The Toulouse-Piéron test (Toulouse 
& Pieron, 1986) estimates perceptual speed and sustained attention. This 
instrument has a long history of administration and many derivations in 
experimental and clinical psychology. The task consists of a sheet 
containing 1.600 squares and the participant has to mark, during a 10-
minute period, the squares that are in the same position as two given 
models. Mistakes in the subjects’ performance of the task may be due to 
emotional and anxiety symptomatology, which is one of the reasons why 
this instrument was selected for our purpose of attentional assessment.   
2.2.2. Anxiety assessment. The Spanish adaptation (Spielberger 
& Gorsuch, 1982) of the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) was used to 
assess situational and personal levels of anxiety. This tool is composed 
of two parts (each one with 20 items) and the total score in each part can 
vary from 20 to 80. In addition, the Spanish version of the Inventory of 
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Situations and Responses of Anxiety (ISRA) (Tobal & Vindel, 1994) was 
administered. This task has a Situation-Response format to evaluate the 
frequency of several groups of anxiety behaviours: cognitive responses, 
physiologic responses and motor responses. It consists of 66 items, with 
22 questions concerning each of the three aforementioned components 
plus a total trait of anxiety. 
2.3.! EEG measure and Neurofeedback 
EEG signals were recorded, processed, filtered and represented 
using the BioGraph Infinity EEG Suite SA7950 Software. This software 
amplifies the amplitude of the frequency bands and the hardware Pro 
Comp 2 Infinity (Thought Technology Ltb; Montreal, Quebec) sends the 
signal to the computer. The EEG was used for both the recording and the 
feedback, which was sampled at 256 Hz samples/second and sent to the 
computer by the A/D converter. The potential field was recorded through 
a monopolar electrode connection. In accordance with the international 
10-20 system, an active scalp electrode was placed at C4 for theta/beta1 
training with the reference and ground electrode on the right and left 
earlobe, respectively. Impedance was maintained below 10KΩ and 
artefact rejection thresholds were set to suspend feedback when eye 
movements or other motor activity caused EEG fluctuations. The ongoing 
EEG at site, C4, was fast Fourier Transformed (FFT), band-pass filtered 
(from 0.1 to 60 Hz) and notch filtered (50 Hz) in order to eliminate 
electrical interference and continuously measure the amplitude values 




amplitudes -in microvolts, µV, peak-to-peak, in accordance with the 
recommendations of previous reports (Gruzelier, Egner and Vernon, 
2006). A 4-min baseline was recorded before the NF to determine the 
threshold for reinforcement of each band. Feedback thresholds were 
automatically reset from block to block to maintain a constant level of 
reinforcement throughout the training session. Specifically, the software 
we employed obtains four means per second. Thus, regarding beta1 
threshold, if the participant reaches 3/4 means above the mean 
amplitude for the previous block then the reward is given and the 
threshold is raised 0.10 micro volts. In the case of the theta band, the 
participant must be 3/4 means below the mean amplitude of the previous 
block. An audio-visual threshold-dependent protocol was used as reward 
stimuli feedback. When the EEG signals were within the thresholds, the 
patient obtained the reward, which consisted of continuation of the music 
and changing images. If the participant could not adjust to the 
thresholds, the audio would stop and the image would remain still. 
2.4.! Biochemical analyses 
The participant provided two saliva samples in each of the 10 
sessions by depositing 5 ml of saliva in plastic vials during a period of no 
more than 5 min.  The samples were centrifuged at 3000 rpm for 15 min, 
resulting in a clear supernatant with low viscosity that was stored at -
20ºC until analyses were performed. The samples were analyzed in the 
Central Research Unit of the Faculty of Medicine, University of Valencia 
(Spain) by a competitive solid phase radioimmunoassay (tube coated) 
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using the commercial Cortisol RIA KIT Immunotech from Beckman 
Coulter Inc. (Prague, Czech Republic). All samples were measured in 
duplicate in the same trial. The within- and inter-assay variation 
coefficients were all below 4%. 
2.5.! Procedure 
After the subject completed an informed consent and medical 
questionnaire, an initial examination was carried out to establish a 
baseline for the following measures: Toulousse Test, ISRA, STAI-Trait and 
STAI-State. The NF sessions were then implemented twice a week until a 
total of 10 sessions had been completed. Each NF session was 
established as a pre-post design to obtain an estimation of anxiety (STAI-
State and STAI-Trait) and to collect a sample of salivary cortisol before 
and after receiving NF. The NF training consisted of three parts. After 
attaching the electrodes, the first EEG measure was taken as a baseline; 
during a 4-min period in an open-eye, resting state, without any feedback 
given, the participant was instructed to relax and focus on a symbol 
presented on a computer screen. This baseline was calculated following 
the instructions included with the software, with selected channels and 
the filtering of useful frequency bands. Subsequently, the NF session was 
initiated, consisting of 45 minutes of real feedback. The participant was 
instructed to relax and listen to the music and watch the computer 
screen so that the music would continue and the image would keep 
changing throughout the whole NF training session. At this point a 




sample and anxiety test. Later, the participant was cited one last time to 
assess alterations of the following measures: Toulousse Test, ISRA, STAI-
Trait and STAI-State. The study was conducted in a quiet laboratory 
room. 
Figure 1. Schematic representation of the procedure and experimental 
design. 
2.6.! Statistical analysis 
First, we analyzed the amplitude of theta, SMR and beta1 bands 
for pre-training and post-training across the 10 sessions. Normality of all 
dependent variables was confirmed with the Kolmogórov-Smirnov test (all 
> .05). A t-test for related samples was conducted for theta, SMR and 
beta1 amplitudes at pre and post NF training. Secondly, we performed 
two bivariate Spearman correlation analyses of pre-training and post-
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training brain band (beta1, theta and SMR) values and cortisol levels. 
Thirdly, to analyze the evolution of the STAI-state variable, the 10 raining 
sessions were divided into two blocks to compare potential significant 
differences between the first 5 sessions and the second 5 sessions. Thus, 
a t-test of related samples was conducted for each of the two blocks of 
the pre-training phase, while the same strategy was implemented with 
the first 5 sessions and the last 5 sessions of the post-training phase. In 
addition, Spearman correlation analyses were conducted for STAI scores 
(STAI-State pre-training, STAI-State post-training and STAI-Trait 
variables) and time of evolution under the NF-training since initation, 
which provided information about the participant’s anxiety throughout 
the intervention process.  Regarding clinical outcomes, all scores 
obtained during the initial and final evaluation were transformed; a 
percentage was calculated for each subscale of each test taking into 
account the maximum possible score and the participant’s actual score, 
in order to perform a better comparison between instruments. In 
addition, a percentage of improvement was calculated according to the 
following formula: [(pre-training – post-training)/pre-training]*100 
(Benvenuti, Buodo, Leone and Palomba, 2011). Raw scores were 
converted to z scores [(raw score-mean score)/standard deviation] and 
results were interpreted by comparing the patient’s scores with normative 
data (Benvenuti et al., 2011). Once the z score had been obtained and a 
standard deviation had been set as an outset (Sanz and García-Vera, 
2015), four ranges were determined to classify the scores: (a) 




out of normative range; (c) improved performance within a normative 
range; (d) performance within a normative range before and after training 
(Benvenuti et al., 2011). Finally, to test the effect size of the training on 
anxiety STAI-State, we calculated the NonOverlap of All Pairs (NAP) index 
using the formula: NAP = (Nº NonOverlap pairs) + (0.5 x Nº ties)/Total Nº 
of pairs compared between baseline and treatment x 100 (Parker and 
Vannest, 2009). All statistical analyses were performed using IBM SPSS 
19 for Windows software. 
3.!RESULTS 
3.1.     Neurofeedback measures 
The analysis of beta1 amplitude revealed a significant main effect 
of Time, t (9) = -3.99; p < 0.003; Cohen’s d = .90, with an increase of mean 
amplitude from 12.13 µV (SD = 1.57) to 13.64 µV (SD = 1.76). This implies 
that beta1 amplitude was significantly greater following training. With 
regard to theta amplitude, no main effect was found, t (9) = 1.07; ns, 
although mean amplitude decreased after training from 9.47 µV (SD = 
.72) to 9.22 µV (SD = .52). The analysis of SMR mean amplitude did not 
reveal a significant main effect of Time either, t (9) = -0.53; ns, from 6.44 
µV (SD = .74) to 6.57 (SD = .62), which was expected taking into account 
that the SMR band was not trained in this case. The theta/beta1 ratio 
showed a significant effect of Time, t (9) = 3.17; p < 0.01; Cohen’s d = 
1.17, with an increase from 1.28 µV (SD = .16) to 1.48 µV (SD = .18); this 
indicated a greater difference between the amplitude of the two EEG 
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rhythms after training. A significant difference was not detected for the 
theta/SMR ratio, whose mean rose from .68 µV (SD = .06) to .71 µV (SD 
= .04). These results indicate that SMR and theta rhythms were not 
significantly affected by the beta1 uptraining. 
Table 1. All cognitive and anxiety punctuations of initial and final 
evaluations were converted into: (a) percentage within each of the 
subscales of the test (b) percent of improvement and (c) z scores. To 
calculate the z scores the sample means and standard deviations of 
normative samples were used. The interpretation of the z scores is as 
follows:  
(a)  Out of normative range. 
(b)  Performances’ improvement but still out of normative range. 
(c)  Performances’ improvement within normative range. 
(d) Performances that were within normative range before the 





3.2.! Cognitive and anxiety evaluation 
A clinical improvement was obtained progressively throughout the 
treatment period. A main effect was found regarding the progress of STAI 
State scores in the post-training episode, t (4) = 3.53; p = .02 with an 
effect of Cohen’s d = 1.49, when the first five sessions were compared to 
the last five ones, from M = 25.4 (SD = 8.56) to M = 15.8 (SD = 3.11). 
Inverse correlations were detected between STAI-State post-training and 
time of evolution [r (10) = -.73; p = .01], and between STAI-Trait and time 
of evolution [r (10) = -.75; p = .01], confirming that situational and trait 
anxiety decreased significantly as the NF-training progressed. The 
clinical outcome with respect to all cognitive and anxiety scores is 
displayed in table 1. The conversion of the raw scores to a percentage 
within each subscale and the percentage of improvement obtained show 
that every cognitive and anxiety variable improved considerably between 
the initial and final examination, particularly with respect to the ISRA-
Motor scale and STAI-Trait scale, which showed the greatest progress. 
Moreover, after converting raw scores to Z scores (see Table 1), we 
observed that most were out of normative range before the NF training, 
with the exception of the Toulouse score, ISRA-physiological score and 
STAI-State score, which were within normative range before training and 
remained so, despite a marked improvement, during the final 
examination. Upon completion of treatment, the participant’s STAI-Trait 
score, ISRA-motor score, ISRA-cognitive score and ISRA-total score had 
improved and fell within normative range. Finally, we calculated the NAP 
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index to confirm the therapeutic effect of the NF training on anxiety. 
According to Parker and Vannest's (2009) interpretation of the NAP index, 
the result of 70% indicates a medium effect of treatment when comparing 
the baseline anxiety score with scores throughout the course of the NF 
training; therefore, the result indicates a greater effect than chance. 
Significant correlations between these psychological measures and EEG 
values were not found. 
3.3.! Biochemical analyses 
Regarding cortisol, when the correlations between cortisol and 
brain activity were analyzed, an inverse correlation was found between 
the amplitude of beta1 and cortisol levels [r (10) = -.69, p = .02] in the 
analyses executed on pre NF training values. No significant correlations 
were found on post NF training episode. 
4.!DISCUSSION 
The present study reports the outcomes of a NF protocol for 
treating anxious symptomatology. We aimed to investigate EEG changes 
across a 5-week NF training period using a well-established beta1/theta 
NF protocol to enhance beta1 without causing increases in theta rhythm. 
The criteria suggested by Zoefel et al. (2011) were followed (independence, 
trainability and interpretability) to evaluate the efficacy of the NF protocol 
administered. The outcome as a whole indicated positive results for our 




bands we had set out to train during the NF had in fact been trained and 
if untrained bands had remained unaltered. We expected to see a 
significant enhancement of the beta1 band and a decrease in the theta 
band with respect to baseline levels. Indeed, beta1 amplitude had 
increased significantly after the 5 weeks of training, without any 
significant changes in SMR rhythm being detected. The mean amplitude 
of the theta band decreased, though the change did not reach 
significance. The fact that no other rhythms were modified demonstrates 
the independence of the bands, as Egner and Gruzelier (2004) previously 
reported. Moreover, the results suggest good trainability. Indeed, it is 
reasonable to attribute the changes produced to the NF training, as the 
participant did not undergo any other type of intervention during the 
experiment.  
Regarding interpretability, the results of the study are positive. NF 
training at C4 not only made a difference to EEG bands, but also had a 
considerable impact on all observable measures; functions that the 
participant had reported to be impaired previously. Regarding anxiety, 
both STAI trait and ISRA instruments showed significant reductions in 
their scores. In relation to ISRA outcomes, every score fell within the 
normative range after training, when the initial and final examinations 
were compared. Interestingly, the trait anxiety scale, in spite of its 
intrinsically stable nature, exhibited a marked decrease. This outcome is 
consistent with previous reports by Wu et al. (2014) and Moore (2000), 
who found that both state and trait anxiety scales were significantly
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reduced after intervention. These results encourage further research of 
this phenomenon to confirm that there exists a real long-term change in 
anxiety trait. Regarding evolution of the anxiety level throughout the NF 
training sessions, the evaluation of state anxiety showed a significant 
decrease during the last five sessions. Moreover, the inverse correlations 
detected between STAI values - both situational and trait anxiety - and 
the evolution of time under the NF-training support a beneficial effect of 
NF on anxiety symptomatology; thus, the more sessions the participant 
underwent, the lower her anxiety levels were. This result is consistent 
with the study of Moradi et al. (2011), in which major progress in alpha 
and beta amplitude was obtained during the last part of the intervention. 
Additionally, the NAP index, usually employed as the most statically 
trustworthy index for the analysis of single case studies (Parker and 
Vannest, 2009), indicated a middle size effect of the NF training on 
anxiety. Although the size effect obtained for this study is not one of 
100%, it confirms a treatment effect undeniably greater than chance. 
Indeed, several reports point to an association between a lack of attention 
and low beta or alpha activity (Gruzelier et al., 2006; Moradi et al., 2011; 
Vasquez,  Gadea, Garijo, Aliño, and Salvador, A., 2015). Moradi et al. 
(2011) found that patients suffering chronic anxiety, and who exhibited 
abnormally low levels of beta and alpha activity and abnormally high 
levels of beta2, improved significantly in anxiety and attention after NF. 
The results of the current study suggest similar effects. Following 
beta1/theta NF training, sustained attention showed an increase of 




without increasing the number of mistakes or omissions. As our results 
show, we did not find significant correlations between EEG modifications 
and psychological measures that would confirm the interpretability 
criteria. In spite of this, the results showing changes in EEG bands, 
anxiety and sustained attention, as a whole, provide evidence of 
important modifications in the desired direction. It would be of interest 
for future studies to employ larger samples to allow a better statistical 
study of the effects.  
The results of this study are consistent with the biological basis 
of the emotional regulation theory mentioned in the Introduction 
(Knyazev, 2007; Goldi et al., 2008) and justify the applicability and 
effectiveness of a beta1/theta protocol not only for ADD/ADHD 
population, as literature suggests, but for treatment of anxiety as well. 
When a control sample was included in other studies (Knyazev, 2007; 
van Honk and Schutter, 2007; Schutter and Knyazev, 2012), it was 
characterised by an inhibition-regulation mechanism that the cortex 
exerts on deeper brain structures. As Brennan and Arnsten (2008) 
observed, people diagnosed with ADD/ADHD present an increased power 
of slow waves with respect to control samples. Thus, Lubar (1991) 
proposed that training the beta1 band may serve to raise cortical 
excitation in under-aroused samples. Moreover, patients with mood and 
anxiety disorders tend to show a hypoactive rostral cingulate in tasks 
involving emotional processing or distraction when they experience 
greater interference from emotional distracters (Hull, 2002; Etkin, Egner, 
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Peraza, Kandel and Hirsch, 2006). Etkin et al. (2006) suggested that 
elevated amygdalar activity and exaggerated behavioural interference 
may be due to deficient amygdalar inhibition by the rostral cingulate, 
leading to an inability to deal with emotional conflict. In this context, 
Cheon, Koo and Choi (2015) administered a combination of beta and 
alpha/theta NF training to patients with major depressive disorder and 
comorbility with anxiety symptoms. They found that NF improved 
depressive symptoms significantly, as well as anxiety symptoms and 
clinical illness severity. Additionally, in previous studies in our laboratory 
(Vasquez et al., 2015), we have found that enhancement of the beta1 
band and inhibition of theta produced significant positive changes in 
executive performance and reduced negative mood. Thus, low power of 
fast waves may reflect reduced frontal cortical functions and, in turn, an 
impaired inhibitory function and emotional instability (Putman et al., 
2010), which is known to be affected in anxiety disorder (Goldin et al., 
2008). Although the present results should be taken with caution due to 
the nature of the study, they are consistent with literature sustaining the 
effectiveness of a fast wave NF protocol. 
In addition to the psychological measures and EEG changes, the 
inverse association found in the current study between beta1 amplitude 
and cortisol levels provides further evidence of the relation between this 
hormone and cortical activation (Hewig et al., 2008; Allen et al., 2013; 
Dedovic et al., 2015). Indeed, lower amplitude of beta1 was associated 




levels of anxiety, though this relation could not be confirmed in this 
study, possibly due to the small sample. All in all, our results endorse 
previous existing evidence (Hewig et al., 2008) suggesting that an 
improvement at a neuroendocrine, behavioral and executive level could 
be obtained through fast wave NF training. We suspect that this training 
exerts a regulatory effect on overactive subcortical areas linked to anxiety 
and emotional instability. However, this mechanism should be explored 
more extensively in future studies by measuring cortisol levels in hair, 
which would provide information regarding cortisol concentration and 
the state of the patient during the last three months (Karlén, Ludvigsson, 
Frostell, Theodorsson and Faresjö, 2011; Stalder et al., 2014). 
To our knowledge, this is the first longitudinal study to assess NF, 
hormonal, cognitive and emotional variables according to the criteria 
suggested by Zoefel et al. (2011) to assure the validation of a NF protocol. 
Our results suggest that the training of these specific bands can be 
effective in an anxious patient and confirm the inhibitory function theory. 
Moreover, the relation observed between beta1 band and cortisol levels 
suggest that brain activity may be considered a marker of anxiety in the 
near future. More research is needed to investigate the underlying 
mechanism of action so that this protocol can eventually be consolidated 

































































En la presente tesis se ha llevado a cabo el estudio de la 
efectividad inmediata del entrenamiento asistido por Neurofeedback. 
Específicamente, se han evidenciado cambios fisiológicos, emocionales y 
cognitivos, siendo la investigación operativizada mediante dos estudios 
transversales en una muestra de participantes sanos y un estudio 
longitudinal de caso único subclínico. Asimismo, se ha observado que 
algunos factores de personalidad influyen en la capacidad de 
entrenamiento del individuo por medio de la técnica de NF para alcanzar 
un control sobre su actividad cerebral. 
Los principales resultados de cada estudio son discutidos en cada 
capítulo de forma separada. En este capítulo, por tanto, se presenta una 
discusión general a partir de los principales resultados extraídos de los 
tres estudios de esta tesis, limitaciones generales y perspectivas futuras. 
1.!DISEÑO EXPERIMENTAL OPTIMIZADO Y EFECTO PLACEBO 
Durante las últimas décadas ha existido una disconformidad e 
inadecuación en el momento del abordaje experimental de esta técnica. 
En la literatura es habitual encontrar estudios que, basados en un 
diseño incompleto, únicamente alcanzan a exponer conclusiones 
aproximadas. Sin embargo, un objetivo importante en esta tesis era 
comprobar la adecuación de un diseño experimental optimizado para la 
detección de efectos distintos entre condiciones, lo cual a su vez 




principal mejora incorporada en el diseño de los estudios transversales 
de la presente tesis ha sido, además de una condición sham, la inclusión 
de una condición control. Según Thibault y cols. (2016), solo un diseño 
de este tipo presenta suficiente potencial para discernir entre efectividad 
real y efecto placebo. Coincidiendo con revisiones recientes (Thibault, 
Lifshitz, Birbaumer y Raz, 2015; Thibault y cols., 2016; Rogala y cols., 
2016), en ausencia de una condición sham los investigadores no pueden 
establecer de forma concluyente hasta qué punto el mecanismo por el 
cual funciona el entrenamiento asistido por NF es responsable de la 
mejora obtenida por el participante. A este hecho cabe añadir que 
numerosa literatura previa tampoco utiliza una condición control o, en 
el caso de que así sea, ésta difiere enormemente del resto de condiciones 
convirtiéndola en un instrumento de control inadecuado y mediocre.  Así 
es,  el uso de un diseño inapropiado puede dar lugar a la influencia de 
factores que dificulten la distinción entre efectividad tras el 
entrenamiento y el conocido efecto placebo. 
La optimización del diseño experimental reflejada en los estudios 
transversales de esta tesis ha permitido ejercer un mayor control sobre 
factores inespecíficos. Por un lado, se ha garantizado que el tiempo que 
las tres condiciones invierten en estar en contacto con la técnica sea el 
equivalente. Este factor responde a que la técnica de NF se basa en un 
aparataje tecnológico atractivo, lo cual ha sido considerado en la 
literatura como un posible potenciador de la motivación y expectativa de 




estudios transversales las condiciones sham y control no reciben un 
entrenamiento asistido por NF real, todas las condiciones son sometidas 
a registros de EEG reales. Por tanto, la única diferencia entre condiciones 
viene dada por la sensación de control e interacción que es transmitida 
a los participantes por medio de las instrucciones que han sido 
debidamente diseñadas para cada condición. Asimismo, la importancia 
del diseño de las mismas y su debida operacionalización también 
conduce a una interacción estándar entre el participante y el 
investigador, tanto en tipo como en calidad, de modo que ésta no pueda 
influir en el resultado final y suscitar mejoras (Margo, 1999).  
A la luz de los resultados de los estudios transversales 
previamente expuestos, se ha confirmado la hipótesis referente a que 
este diseño experimental optimizado cumple en adecuación para la 
detección de cambios entre condiciones. La inclusión de condiciones 
sham y control, junto con el cuidado de la influencia de factores 
inespecíficos, ha permitido obtener información acerca de la distinta 
evolución fisiológica, emocional y cognitiva tras una sola sesión de 
entrenamiento. Específicamente, aquellos participantes que sí habían 
sido sujetos a un entrenamiento real presentaban cambios en las 
amplitudes de ondas del EEG de acuerdo al protocolo de entrenamiento 
recibido. Además, estos cambios fisiológicos aparecían a su vez 
acompañados de efectos a nivel emocional y cognitivo. Así es, en función 
del protocolo de NF administrado, el cambio concreto de ondas ha 




evaluadas de los participantes.  
Por su parte, como ya fue hipotetizado, los resultados extraídos 
de las condiciones sham  y control no siguieron la misma dirección de 
cambio que la condición experimental, lo cual confirma la inexistencia 
de un efecto placebo. Específicamente, de haberse producido dicho efecto 
habrían sido hallados cambios en la condición sham que asemejaran en 
dirección a los obtenidos en  la condición experimental, con la única 
diferencia de la magnitud del cambio. Sin embargo, en los resultados de 
la presente tesis, la condición sham evidenció cambios desfavorables y 
opuestos a los obtenidos por la condición experimental, tanto en 
amplitud de ondas como en variables emocionales y cognitivas. Así es, 
los resultados procedentes de la condición sham evidencian un 
fenómeno contrario al efecto placebo sugerido por otros estudios (Egner, 
Strawson y Gruzelier, 2002). En este sentido, el diseño experimental 
optimizado ha permitido distinguir el efecto real del NF en contraste con 
un entrenamiento no contingente.  
Asimismo, la inclusión de una condición control es un paso 
importante en el ámbito del diseño experimental del entrenamiento 
asistido por NF, puesto que ha sido uno de sus puntos débiles en el 
marco de la investigación. Los resultados presentados en esta tesis 
informan que la introducción de esta condición ha ejercido 
correctamente su función. La condición control no evidenció ningún 
cambio referente a la amplitud de onda, así como tampoco evidenció 




en ambos estudios transversales. Teniendo en cuenta que los 
participantes de la condición control también fueron expuestos a la 
técnica durante un tiempo equivalente, no se trató de una condición 
totalmente distinta a la experimental y sham como ha ocurrido en 
literatura previa. Es decir, los participantes estuvieron expuestos a la 
tecnología de la técnica con la diferencia de que las instrucciones 
recibidas por estos participantes se referían a un rol relativamente pasivo 
sin dirigirlos hacia un control o una actividad de interacción con la 
técnica. Así pues, es aquí donde reside la discrepancia entre la condición 
control y la sham, cuyos participantes sí creen estar llevando a cabo una 
interacción o entrenamiento asistido por NF real.  
Por consiguiente, la evolución impasible presentada por la 
condición control, el cambio desfavorable por parte de la condición sham 
y, por último, los cambios fisiológicos, emocionales y cognitivos positivos 
hallados en la condición experimental, conduce a la confirmación de la 
hipótesis. Así es, la optimización del diseño experimental ha permitido la 
distinción de efectos entre condiciones y el consiguiente descarte de un 
efecto placebo. 
2.!ENTRENABILIDAD DE LA ACTIVIDAD CEREBRAL 
A la vez que la determinación de cuán adecuado ha sido el diseño 
experimental implementado en los estudios de esta tesis, un aspecto 
fundamental ha sido determinar la “entrenabilidad” o no de la actividad 




dicha “entrenabilidad” teniendo en cuenta como significado estricto la 
capacidad de entrenamiento de la actividad cerebral y, por tanto, su 
posible moldeamiento tras un tiempo de práctica o ejercicio (Zoefel, 
Huster y Herrmann, 2011). En concreto, cambios en las amplitudes de 
frecuencias que estaban siendo entrenadas indican la capacidad de 
entrenamiento que el propio sujeto ejerce sobre su actividad cerebral por 
medio de la técnica. Es más, puesto que la actividad cerebral es 
fluctuante, estas modificaciones fueron contrastadas debidamente con 
aquellas que podían ocurrir de forma espontánea en las condiciones 
sham y control. Ante estas medidas de comparación, se evidencia que 
solo aquellos participantes entrenados presentan cambios en las 
direcciones esperadas de acuerdo a los protocolos de NF implementados. 
Así es, según los resultados de la presente tesis existe una superioridad 
del entrenamiento asistido por NF real en contraste con el sham. 
Atendiendo a los hallazgos de los estudios transversales de esta 
tesis, los cambios detectados indican un impacto psicofisiológico positivo 
tras completar una sola sesión de entrenamiento asistido por NF. No 
obstante,  las modificaciones más marcadas se han obtenido como tras 
un entrenamiento de duración media. Como sugieren algunos estudios 
de la literatura, las modificaciones en la amplitud de las ondas 
entrenadas serán más importantes a medida que aumenten el número 
de sesiones realizadas pudiendo, incluso, conllevar una huella neuronal 
(Ghaziri y cols., 2013; Ros y cols., 2013). Así es, si bien los resultados a 




los protocolos administrados, los resultados del estudio longitudinal 
mostraron una “entrenabilidad” más importante a medida que 
transcurrían las sesiones. La comparación efectuada entre las sesiones 
de la primera y la segunda mitad del entrenamiento evidencian un mayor 
entrenamiento hacía el final de éste, lo cual podría estar indicando esa 
mencionada huella neuronal. Por tanto, la hipótesis relativa a la 
capacidad de entrenamiento de la actividad cerebral por parte de los 
participantes ha sido confirmada, sobre todo, en el caso del estudio 
longitudinal presentado.  
3.!FACTORES DE PERSONALIDAD INFLUYENTES 
En ocasiones, existen participantes que pese a ser entrenados 
reiteradamente por medio de esta técnica no evidencian cambios 
psicofisiológicos acordes o esperados. Friedrich y cols. (2014) enfatizan 
que existe aparentemente un tercio de la población que no consigue 
obtener ningún tipo de control sobre su actividad cerebral a través de 
esta técnica. Sin embargo, escasos son los trabajos que han empleado 
tiempo y recursos en estudiar la influencia de factores de personalidad 
como posibles variables moduladoras de la “entrenabilidad” de la 
actividad cerebral. Ante esta situación no resultaría eficiente, ni 
obviamente efectivo, insistir a un individuo en la realización de este tipo 
de entrenamiento tras mostrarse irresponsivo durante las primeras 
sesiones. En este sentido, realizar una evaluación de características 
individuales, como rasgos de personalidad, podría acelerar el encontrar 




pueda beneficiar con una alta probabilidad. Por consiguiente, considerar 
objetivo clave el estudio de la personalidad como factor influyente en la 
“entrenabilidad” de la actividad cerebral convierte a la presente tesis en 
una fuente de información inestimable que aborda un problema ya 
planteado repetidamente en la literatura. 
Los resultados obtenidos en el estudio transversal para dicho fin 
(estudio 2) confirman la hipótesis de la existencia de factores individuales 
de personalidad que influyen en la “entrenabilidad”. En concreto, 
variables tales como presentar una conducta orientada hacia la 
recompensa y/o una conducta dirigida hacia un objetivo, realizar de 
forma reiterada una evaluación acerca de la idoneidad de las propias 
estrategias y el tipo de locus de control desarrollado evidenciaron 
correlaciones importantes con los cambios obtenidos en la amplitud de 
ritmos del EEG entrenados. Aunque no todas mostraron ejercer una 
modulación o, incluso, predicción de la entrenabilidad, es importante 
destacar que las relaciones establecidas se produjeron solo en aquellos 
participantes que resultaron ser “responsivos” a la técnica. Es decir, solo 
aquellos participantes de la condición experimental que obtuvieron 
cambios en la amplitud de los ritmos de EEG de acuerdo al protocolo 
administrado evidenciaron correlaciones con algunos de los factores de 
personalidad evaluados.  
Específicamente, presentar una conducta orientada hacia la 
recompensa, así como una conducta dirigida hacia un objetivo, han 




entrenamiento de los participantes. Esta relación podría ser, en cierto 
modo, esperable dado que el entrenamiento asistido por NF presenta un 
sistema basado en el condicionamiento operante donde las respuestas 
por parte de los sujetos son recompensadas o castigadas por medio del 
feedback recibido (Ninaus y cols., 2013). Además, la direccionalidad y 
deseo de conseguir el objetivo, en este caso, lograr el control sobre la 
actividad cerebral mediante la ejecución de estrategias durante el 
entrenamiento, son también importantes. Por consiguiente, los 
resultados obtenidos en esta tesis sugieren que a más alta puntuación 
en un comportamiento dirigido al objetivo y una adaptabilidad óptima al 
sistema respuesta-recompensa, mayores serán los cambios en los ritmos 
EEG entrenados, o, a la inversa.  
Si bien estos dos factores han mostrado relaciones significativas 
con respecto a cambios psicofisiológicos y, por tanto, entrenabilidad, no 
explicaban tanta varianza como el haber desarrollado un locus de control 
interno a lo largo de la vida y llevar a cabo una repetida evaluación de las 
estrategias empleadas. Así es, como ya sugirió Linden (2014), estos dos 
últimos factores han resultado ser cruciales en la predicción de la 
entrenabilidad. De acuerdo con la literatura existente, ante situaciones 
desconocidas o con cierta falta de controlabilidad, realizar una 
evaluación continua sobre estrategias implementadas incrementa la 
probabilidad de aproximarse al objetivo. En este sentido, aquellos 
participantes que afirmaban aplicar este tipo de rutina en su día a día 




concuerdan con sugerencias anteriores relativas a que personas con un 
locus de control interno alcanzan un mayor éxito en situaciones 
ambiguas comparado con personas con locus de control externo 
(Folkman, 1984). Dando un paso más allá de las sugerencias de 
Blankstein (1982), los resultados de esta tesis apoyan que personas con 
un locus de control interno muestran tener mejores habilidades de 
autocontrol, lo cual les permite mantener un estado de homeostasis 
interno en función del protocolo administrado y, por tanto, obtener un 
mejor rendimiento en técnicas basadas en la retroalimentación.   
Por consiguiente, a partir de los resultados evidenciados podemos 
concluir que presentar un locus de control interno, así como realizar una 
auto-evaluación de forma repetida a lo largo del entrenamiento asistido 
por NF, predice la capacidad de entrenamiento de la actividad cerebral 
del individuo. 
4.!EFECTOS EN ESTADO DE ÁNIMO, ANSIEDAD Y COGNICIÓN 
Teniendo presente que, efectivamente, existe una entrenabilidad 
de la actividad cerebral del individuo, y, conociendo la existencia de 
correlatos funcionales, es esperable que el entrenamiento concreto de 
ritmos del EEG conduzca a un impacto emocional y cognitivo acorde al 
protocolo. Es más, como ya se dejó entrever en un apartado anterior, los 
cambios tanto fisiológicos como psicológicos podrían ser más perdurables 
y marcados a medida que el número de sesiones aumente. A 




entrenamiento asistido por NF ha conseguido en términos de estado de 
ánimo, ansiedad y cognición, poniendo énfasis en la magnitud de los 
mismos en función de la duración del entrenamiento (una sola sesión o 
diez sesiones). 
4.1.! Estado de ánimo: afecto positivo y negativo 
A nivel de estado de ánimo, aquellos participantes que sí reciben 
un entrenamiento asistido por NF real presentan un cambio beneficioso 
tras una sola sesión. Específicamente, los resultados extraídos del 
estudio transversal indican que la condición experimental obtuvo un 
descenso en afecto negativo, así como también un ligero descenso en 
afecto positivo. Estos hallazgos replican los resultados observados en un 
estudio previo (Vasquez y cols., 2015), en el cual tras efectuar la 
evaluación de esta variable mediante el instrumento PANAS se encontró 
el mismo efecto: un descenso en ambos aspectos del estado de ánimo. El 
argumento a la base de estos resultados es que los adjetivos utilizados 
para la evaluación del afecto positivo mediante este instrumento se 
refieren a una alta activación, es decir, podrían estar suscitando estados 
de ánimo en cierto modo extremos. En este sentido, por tanto, no se 
hablaría de que se ha incurrido en un descenso en afectividad positiva 
per se, sino que más bien se ha disminuido el nivel de activación (Vasquez 
y cols., 2015). La disminución en afecto negativo obtenida apoya también 
dicho argumento, mostrándose por tanto una evolución global positiva. 
Por su parte, la condición sham obtuvo un efecto desventajoso en 




Si bien el afecto positivo en los participantes sham también descendió, el 
afecto negativo aumentó, probablemente fruto de la frustración ante la 
no contingencia del feedback recibido. Aunque este fenómeno no ha sido 
descrito en la literatura previa mediante resultados empíricos, la 
provocación de un sentimiento de frustración y emociones negativas en 
estos participantes sí ha sido planteado como un efecto plausible. Este 
resultado, junto con la ausencia de cambios en la condición control, son 
las principales diferencias que apoyan la inexistencia del efecto placebo. 
Asimismo, el aumento de los niveles de fatiga tanto en los 
participantes de la condición experimental como de la sham coincide con 
el descenso en afecto positivo mencionado. Es decir, el participante 
realiza un esfuerzo equivalente conllevando el susodicho descenso en el 
nivel de activación, detectado por el instrumento PANAS, con 
independencia de haber recibido un entrenamiento real o simulado 
(sham). Por tanto, los resultados globales referentes a cambios en estado 
de ánimo abogan por un impacto positivo en el caso de participantes 
sanos que reciben un entrenamiento real y un efecto desfavorable en el 
caso de participantes que reciben un entrenamiento simulado, derivado 
probablemente de la frustración y fatiga .  
4.2.! Ansiedad: estado y rasgo 
Si bien los resultados a nivel de ansiedad no han sido 
significativos tras la administración de una sola sesión de NF, lo cierto es 




Aquellos participantes que recibieron un entrenamiento sham, 
evidenciaron un cierto aumento en los niveles de ansiedad-estado. 
Probablemente estos datos se deban a, como ya ha sido comentado en 
relación al afecto negativo, una posible frustración dada la no 
contingencia del feedback recibido y, por tanto, la percepción de falta de 
control sobre la técnica. Estos datos, inciden una vez más en la ausencia 
del efecto placebo. Por su parte, aquellos participantes que sí han 
recibido un entrenamiento real y, específicamente, basado en un 
protocolo simple de inhibición del ritmo theta fueron los que obtuvieron 
la reducción en ansiedad-estado más importante. En el caso de 
participantes que recibieron un protocolo múltiple, no evidenciaron 
cambios destacables a una sola sesión.  
Así es, la dificultad que comporta los protocolos múltiples puede 
conducir a frustración y, por tanto, a una baja adherencia. En este 
sentido, era esperable que los beneficios en ciertas variables como la 
ansiedad fuesen limitados tras una sola sesión, puesto que la adaptación 
a este tipo de protocolo suele requerir más tiempo. A estos efectos, un 
entrenamiento longitudinal de diez sesiones como el expuesto en esta 
tesis aportó evidencias indiscutiblemente alentadoras al respecto. Los 
resultados mostraron que la participante que se sometió a un 
entrenamiento de duración media presentó una evolución positiva más 
marcada, sobre todo, a partir de la segunda mitad del entrenamiento. 
Incluso, los niveles de ansiedad-rasgo se vieron modificados 




estudios con la finalidad de contrastar si un entrenamiento de esta 
duración puede hacer cambiar una entidad estable. A su vez, los datos 
globales de la presente tesis apoyan y refuerzan la teoría del control 
inhibitorio (Knyazev, 2007). La inhibición de la amplitud de theta y/o 
potenciación de ritmos rápidos, como se ha administrado en los estudios 
presentados, tendría como objetivo el restablecimiento de la 
predominancia de la actividad cortical de frecuencias altas versus ritmos 
lentos, cuyo generador principal proviene mayoritariamente de 
estructuras subcorticales (Knyazev, 2007). Este desequilibrio entre estos 
ritmos a favor de las frecuencias lentas es más marcado en pacientes 
ansiosos dando lugar a su correspondiente sintomatología. Por 
consiguiente, la mayor efectividad de estos protocolos tras un 
entrenamiento asistido por NF la vamos a encontrar en relación no tanto 
con participantes sanos, sino más bien con participantes con una 
sintomatología ansiosa clínica o subclínica. La inexistencia de valores 
extremos en una muestra sana conlleva que sus progresos no sean tan 
remarcables, aunque sí existentes, en lo referente a la evaluación de los 
niveles de ansiedad ya sea estado o rasgo. Por tanto, los datos globales 
de esta tesis apoyan la hipótesis planteada en cuanto a un efecto positivo 
a nivel de ansiedad. 
4.3.! Atención sostenida, atención selectiva y rapidez perceptiva 
No solo se han obtenido cambios en el estado de ánimo y 
sintomatología ansiosa, sino que la calidad de los procesos atencionales 




Teniendo en cuenta que la atención se rige por procesos corticales, sobre 
todo a nivel frontal, el entrenamiento basado en la potenciación de ritmos 
rápidos debería conducir a una mejora en el ámbito de las funciones 
superiores. Del mismo modo que la ausencia de un control inhibitorio 
juega un papel crucial en relación a la sintomatología ansiosa, ésta 
también ha sido la base para un comportamiento caracterizado por la 
impulsividad, inatención e hiperactividad, cuyo carácter más extremo se 
asocia con pacientes con TDAH (Knyazev, 2007). Así es, según los 
resultados del estudio transversal, el participante mejora en eficacia pero 
no en efectividad al realizar la tarea cognitiva cuando, siendo un 
protocolo múltiple (SMR/theta), únicamente se consigue potenciar SMR. 
Es decir, con la finalidad de mejorar su tiempo de reacción, el individuo 
se vuelve más impulsivo, cometiendo más errores y mermando la calidad 
de la ejecución. Este mismo fue también el caso de la condición sham, 
cuyos participantes cometieron incluso más número de errores y 
obtuvieron el rendimiento más desfavorable, mientras que la condición 
control se mantuvo inalterada.  
No obstante, cuando este mismo protocolo múltiple es aplicado 
durante un periodo de tiempo más largo, obteniéndose una respuesta de 
entrenamiento completa (potenciando SMR e inhibiendo theta), el 
individuo no solo es más eficiente sino más efectivo. Este ha sido el caso 
del estudio longitudinal expuesto en esta tesis, en el cual se evidencia 
una mejora sustancial en atención sostenida y rapidez perceptiva. 




un mayor número de estímulos detectados y cancelados correctamente, 
así como una disminución en el número de omisiones y errores. 
Efectivamente, no solo se evidenciaba una mejora en rapidez respecto a 
la realización de la tarea, entendiéndose este aspecto como el número de 
líneas de estímulos que habían sido procesadas por el individuo, sino que 
se incrementó la calidad de su ejecución y, por tanto, se obtuvo una 
mejora del rendimiento global en cuanto a la función atencional. Es más, 
estudios anteriores apoyan los resultados hallados en el conjunto de 
trabajos presentados en esta tesis. Así es, la administración de protocolos 
basados en la potenciación de ritmos rápidos e inhibición de ritmos 
lentos obtuvieron efectos beneficiosos en funciones ejecutivas superiores 
como la atención ejecutiva (Gadea y cols., 2015) y la toma de decisiones 
(Vasquez y cols., 2015). 
Por consiguiente, a la luz de los hallazgos de esta tesis se ha 
confirmado la hipótesis referente a  un efecto importante del 
entrenamiento asistido por NF sobre el nivel de rendimiento de funciones 
superiores como la atención. De forma concreta, tras una sesión de 
entrenamiento se han hallado diferencias en cuanto al rendimiento 
atencional de las condiciones experimentales con respecto al resto de 
condiciones sham y control. 
5.!PROTOCOLOS DE ENTRENAMIENTO SIMPLE VS MÚLTIPLE 
Los resultados globales de esta tesis sugieren distintos aspectos 




el entrenamiento asistido por NF. Principalmente, los datos conducen a 
deducir que ante una duración corta del entrenamiento un protocolo 
simple basado en el entrenamiento de una sola frecuencia presenta 
mayor sencillez de aprendizaje y “entrenabilidad” para los participantes. 
Si bien se evidencian ciertos cambios emocionales y cognitivos favorables 
tras la administración de un protocolo múltiple, no se alcanza la 
capacidad potencial de entrenamiento cuando la duración del mismo es 
reducida. Además, literatura previa indica que el uso de estos últimos 
protocolos dificulta distinguir una interpretabilidad cognitiva, 
conductual y emocional inequívoca de los efectos tras la administración 
de una sola sesión (Gadea y cols., 2015). Por tanto, los resultados de la 
presente tesis indican que es preferible la administración de protocolos 
simples cuando la duración del entrenamiento es limitada en el tiempo, 
mientras que los protocolos múltiples serían más aconsejables ante 
entrenamientos de duración media y larga (al menos diez sesiones), 
siendo estos en los que se obtienen beneficios significativamente 
mayores. 
Asimismo, la administración de ambos tipos de protocolos ha 
permitido obtener información acerca de un impacto distinto en la 
respuesta cardiovascular. En efecto, aquellos protocolos múltiples 
basados en la potenciación de ritmos rápidos e inhibición de ritmos 
lentos parecen generar una mayor activación cardiovascular. Por el 
contrario, la implementación de protocolos simples centrados en la 




cardiovascular o, incluso, una ligera reducción de la activación a nivel de 
SNA.  
En este sentido, a partir de los resultados obtenidos se deduce 
que se han confirmado ambas hipótesis planteadas. Por un lado, que 
aquellos participantes que recibían un protocolo simple obtuvieron 
mayores cambios en las amplitudes de ondas entrenadas que aquellos 
participantes a los que se les administró un protocolo múltiple, al menos 
tras una sola sesión. Y, por otra parte, que la potenciación de ritmos 
rápidos mediante protocolos múltiples conduce a un incremento de la 
FC.   
6.!IMPACTO EN LA FUNCIÓN CARDIOVASCULAR Y ENDOCRINA 
El organismo conforma un todo y, como tal, la permutación en 
cualquiera de los sistemas que lo forman comportará un cambio en el 
resto. En este contexto, literatura previa aboga por una conexión entre el 
SNC, el SNA y el eje HPA (Thayer y Lane, 2009). Sin embargo, en muchas 
ocasiones, esta cuestión se ha intentado abordar desde distintas 
vertientes incurriéndose en el estudio aislado de cada uno de estos 
sistemas y, por tanto, manteniendo una cierta independencia entre ellos. 
En la medida de lo posible, la presente tesis ha tratado de enfatizar la 
necesidad de interrelacionar estos sistemas explorando esta cuestión 
mediante el uso del entrenamiento asistido por NF. La modificación de 
ciertos parámetros de la actividad cerebral, la cual conforma el SNC, es 




respuesta cardiovascular (SNA) como de la función endocrina registrada 
por medio de hormonas (eje HPA). A la luz de los resultados obtenidos en 
esta tesis es posible extraer sugerencias referentes a esta interrelación, 
aunque no de forma concluyente, puesto que serían necesarios más 
estudios al respecto para poder afianzar cómo estos sistemas se 
relacionan entre sí.  
Referente a la respuesta cardiovascular en los presentes estudios, 
ésta ha resultado ser distinta entre condiciones e incluso, como ya se ha 
mencionado previamente, entre protocolos. En la literatura previa ha sido 
observado que, en ocasiones, individuos que reciben un entrenamiento 
sham informan de cambios en el nivel de relajación subjetiva que se 
asemejan en dirección de evolución a los obtenidos por las condiciones 
experimentales, si bien la magnitud en los sujetos sham es menor. Este 
supuesto efecto placebo, observado en términos de relajación subjetiva, 
es la razón por la que se ha divulgado el uso de esta técnica como placebo 
sobre todo en el ámbito más clínico. No obstante, otros trabajos plantean 
la posibilidad de encontrar los efectos opuestos, así como también una 
impasividad por parte de los participantes que reciben un entrenamiento 
sham (Thibault y cols., 2016). En este contexto, parámetros 
psicofisiológicos que aporten datos objetivos sobre el estado real del 
organismo en términos de activación del SNA resultan imprescindibles 
en el momento de detectar la existencia o no de un efecto placebo. Los 
resultados de esta tesis afirman que los participantes de la condición 




algunos estudios, evidencian un ligero aumento de la activación medido 
a través de la FC. Así es, no existe un cambio psicofisiológico que indique 
un estado objetivo de relajación, sino más bien lo contrario. Como un 
breve apunte, estos resultados procedentes de parámetros objetivos 
concuerdan con aquellos auto-informados por los mismos participantes 
en respuesta al estado subjetivo de relajación evaluado mediante una 
escala visual. Asimismo, los participantes de las condiciones sham 
informaron de un descenso en estos niveles, lo que a su vez apoya el 
ligero aumento de activación a nivel de SNA y, por tanto, la inexistencia 
del efecto placebo. De forma general y cumpliendo con la hipótesis 
establecida, los datos psicofisiológicos han contribuido a formular una 
conclusión más firme acerca de las diferencias entre condiciones y/o 
administración de protocolos de entrenamiento, así como acerca de la 
existencia o no del denominado efecto placebo. 
Yendo un paso más allá y de acuerdo con el principio holístico 
sobre el funcionamiento del organismo, en esta tesis también se indagó 
acerca del impacto que un entrenamiento de este tipo puede tener sobre 
la función endocrina. Si bien no se realizó el estudio del eje HPA en todos 
los trabajos presentados en esta tesis, sí se consideró sumamente 
necesario su estudio en el caso subclínico de sintomatología ansiosa. Así 
es, dada la relación firmemente establecida en la literatura entre este tipo 
de sintomatología y la desregulación del eje HPA (Ali y Pruessner, 2012), 
el registro medidas endocrinas fueron consideradas sumamente 




relación ya conocida, sino contribuir con resultados novedosos en cuanto 
a la interrelación entre parámetros de la actividad cerebral de una 
persona con sintomatología ansiosa y sus niveles de cortisol. 
Ciertamente, la hipótesis inicial formulada consistía en la obtención de 
una correlación entre ambas variables una vez ya había sido 
administrado el entrenamiento asistido por NF. De un modo interesante, 
dicha correlación no se obtuvo entre los valores tras completar las 
sesiones, sino entre los niveles de cortisol previos al entrenamiento y la 
amplitud de la onda beta1 basal. Si bien el momento en el que se obtiene 
este resultado dista de lo hipotetizado por la doctoranda, la hipótesis 
referente a la existencia de una relación entre ambas variables sí ha sido 
confirmada, independientemente del intervalo temporal en el que se 
establezca. La correlación negativa obtenida a nivel pre-entrenamiento 
tras diez sesiones indica que niveles más altos de cortisol se relacionan 
con una menor amplitud del ritmo beta1. Así pues, además de apoyar 
esta relación entre actividad cerebral y función endocrina, estos datos 
sugieren que frecuencias altas del EEG como beta1 ejercen un papel 
importante en hormonas como el cortisol. Cabe recordar que los niveles 
de esta hormona suelen estar alterados en pacientes con sintomatología 
ansiosa y, por tanto, estos resultados complementarían en último 
término la previamente mencionada teoría del control inhibitorio 
(Knyazev, 2007). Según ésta, ejercer una modificación a nivel cortical 
promoviendo altas frecuencias implicaría: un mayor control inhibitorio 
por parte del córtex prefrontal sobre la activación de estructuras 




efecto sobre la producción de cortisol y sobre el SNA, mediante la 
regulación simpática y parasimpática. 
Por consiguiente, en base a la literatura previa que apoya el 
carácter interdependiente de estos sistemas del organismo y a la luz de 
los resultados obtenidos tras la administración de NF, se confirman las 
hipótesis relativas a un impacto en la función autónoma y endocrina a 
partir de la modificación de parámetros concretos de la actividad 
cerebral.  
7.!LIMITACIONES GENERALES 
De entre las principales limitaciones de los estudios llevados a 
cabo en esta tesis se destacarían principalmente tres. En primer lugar, 
la no disponibilidad a tiempo de los correspondientes análisis de los 
niveles de cortisol registrados durante los estudios transversales ha 
mermado, en cierta medida, la potencia con la que puedan contribuir los 
resultados a hilar la relación entre SNC, SNA y eje HPA. Así es, contar 
con medidas de cada uno de estos sistemas habría completado mucho 
más  el trabajo presentado. 
En segundo lugar, otro aspecto que podría haber sido mejorable 
es la realización de un registro de FC para la obtención de la respuesta 
cardiovascular en el caso del estudio longitudinal. Teniendo en cuenta 
que se trataba de una participante con sintomatología ansiosa se 
consideró más esencial la inversión de recursos en la obtención de 




Por último, otro aspecto mejorable es la ausencia de un estudio 
longitudinal adicional con las mismas características que el descrito en 
la presente tesis, sobre un participante sano con la finalidad de realizar 
un entrenamiento de optimización o “peak-performance”. De este modo, 
se podría haber realizado una comparación en cuanto a la evolución 
fisiológica y entrenabilidad que sigue un individuo con sintomatología 
subclínica importante y un individuo sano. 
8.!PERSPECTIVAS FUTURAS 
Ciertamente son muchos los aspectos que quedan por dilucidar 
en el ámbito de las técnicas no invasivas y, concretamente, del 
entrenamiento asistido por NF. Si bien en el desarrollo de esta tesis se 
han evidenciado ciertos factores de personalidad que pueden influir en 
la capacidad de entrenamiento de un individuo, sería conveniente que 
en futuros estudios se llevaran a cabo más análisis con la finalidad de 
afianzar el potencial predictor y la naturaleza determinante de estos 
factores. 
Además, como ya se sugiere en el apartado de limitaciones, en un 
futuro procedería la realización de estudios longitudinales aumentando 
el número de muestra. Mediante estos estudios podría ser estudiada 
fehacientemente la capacidad de entrenamiento de la actividad cerebral, 
no solo en participantes con sintomatología subclínica o clínica, sino en 
individuos sanos con la finalidad de optimizar sus funciones.   




neuroimagen con el objetivo de realizar un estudio de Resonancia 
Magnética Funcional con NF obteniéndose así el feedback relativo a la 
actividad de una región concreta del encéfalo. Mediante esta nueva 
combinación de técnicas se podría dar un paso más allá en el alcance 
del autocontrol persiguiéndose no únicamente el entrenamiento de un 
parámetro del espectro de EEG, sino la actividad concreta de una 
estructura o red del encéfalo. Sin duda, el alcance de esta técnica puesta 












































The following main conclusions can be drawn from the studies 
included in this thesis: 
1.! A well-controlled experimental design in NF field must include 
experimental (real NF), sham (fake NF) and control conditions. 
2.! Real NF training was superior to sham NF and control 
conditions in physiological, mood, anxiety and cognitive variables, thus 
rejecting the placebo effect associated to this technique. 
3.! Personality factors such as locus of control and re-appraisal 
processes regarding the implementation of strategies through the session 
predict NF trainability in healthy individuals. 
4.! The improvement in mood, anxiety and cognitive variables 
after NF training depends on the number of training sessions and the 
type of protocol. A simple NF protocol maximizes the immediate effects 
when the training consists of a single session, whereas multiband 
protocols are more effective with a higher number of NF training 
sessions. 
5.! Cardiovascular response varies during NF training depending 
on the NF protocol administered: simple band protocol focused on the 
inhibition of slow EEG rhythms seem to decrease the HR, whereas 
multiband protocols pursuing the inhibition of slow rhythms while up-
training fast frequencies seem to increase the HR. 
6.! Lower amplitude in beta1 band is related to higher levels of 




















































1.!DEL ELECTROENCEFALOGRAMA AL ENTRENAMIENTO ASISTIDO 
POR NEUROFEEDBACK 
El NF supuso avanzar un paso más allá de la simple lectura o 
registro de EEG del cerebro humano in vivo. La modificación de 
parámetros fisiológicos o biológicos viene dada, en primer lugar, por traer 
a lo observable aquello que es inconsciente para las personas. En los 
inicios del desarrollo del NF, Razran (1961) estipuló lo que él denominó 
como condicionamiento interoceptivo, puesto que a través de éste la 
aparición de sintomatología podía ser estudiada de manera objetiva de 
cuya formación el sujeto no es consciente. A partir de este nuevo enfoque 
para entender la fisiología y biología del ser humano, surgió el interés no 
solo de hacer observables parámetros fisiológicos asociados a ciertos 
trastornos, sino de hacer realidad la posibilidad de modificar dichos 
parámetros. Este objetivo se consiguió con el nacimiento de la técnica de 
Biofeedback o Bioinformación basado en el condicionamiento 
instrumental. Según Vila (1981), esta técnica se basa en el “conjunto de 
procedimientos destinados a proporcionar a una persona información 
inmediata y continua de algún aspecto de su actividad fisiológica con el 
fin de que aprenda a regular o controlar voluntariamente dicha actividad” 
(Vila, 1981b). Por tanto, el traer al mundo de lo observable dichos 
parámetros los hacía más manejables y susceptibles de ser modificados 
e, incluso, la posibilidad de alcanzar un control voluntario sobre los 
mismos con el paso del tiempo. Básicamente, la idea inicial de esta 




voluntariamente parámetros fisiológicos y el diseño de procedimientos de 
tratamiento, científicos y eficaces (Carrobles y Godoy, 1987; Martínez, 
1995). 
En la actualidad, de entre los principales objetivos que se 
pretenden alcanzar con el uso del NF se encuentran: controlar un sistema 
de respuestas fisiológicas a través del entrenamiento, mantener estas 
respuestas controladas en ausencia de la retroalimentación y generalizar 
y mantener dicho autocontrol aprendido (Conde y Menéndez, 2002). 
Desde esta óptica, hoy en día el NF es considerado más como un 
entrenamiento que como una simple terapia, en la medida en que los 
individuos asumen un rol activo y practican o entrenan hasta desarrollar 
la habilidad de control deseada (Frank y cols., 2010).  
2.!PROCESO DE ENTRENAMIENTO ASISTIDO POR 
NEUROFEEDBACK Y CONCEPTOS CLAVES 
Basado en la tecnología y principios de interfaz cerebro-ordenador 
(del inglés brain computer interface o BCI), el NF se concibe como una 
técnica de autorregulación y su paradigma estándar es, por excelencia, 
el condicionamiento operante o instrumental con la finalidad de enseñar 
a los individuos a controlar su actividad cerebral (Frank y cols., 2010). 
Los principales parámetros utilizados en la adquisición de una señal 
eléctrica cerebral son la frecuencia y la amplitud (Carretié e Iglesias, 
2007). Por un lado, la frecuencia ofrece una clasificación de los distintos 




descomposición del espectro en rangos de frecuencias. La medición de 
ésta se lleva a cabo en hercios (Hz), es decir, el número de ciclos por 
unidad de tiempo (segundo) (Carretié e Iglesias, 1992; Coles y cols., 
1986). De entre las más mencionadas y estudiadas se destacan 
(Martínez, 1995; Schutter y Knyazev, 2012; Gruzelier, 2014a; Reichert y 
cols., 2015): delta (1-3 Hz), theta (4-7 Hz), alfa (8-12 Hz), el ritmo 
sensoriomotor (SMR) (12-15 Hz), beta (15-30 Hz) y gamma (30-100 Hz). 
Cabe tener presente que todas las frecuencias mencionadas ocurren de 
forma paralela, es decir, cada una de las frecuencias está siempre 
presente en mayor o menor amplitud (Linden, 2014). En este sentido, 
todas contribuyen a la funcionalidad de nuestro cerebro aunque cada 
una opere paralelamente en rangos de frecuencia independientes. El 
parámetro que va a ser modificado por excelencia es la amplitud a la que 
se presentan dichas frecuencias, cuya unidad de medida son los voltios 
(V) o microvoltios (µV) (Carretié e Iglesias, 2007). De este modo, el 
entrenamiento asistido por NF implicará la elección de unas frecuencias 
concretas a entrenar en función de los objetivos a conseguir. Dicha 
elección y el modo en que estas frecuencias serían entrenadas 
establecerían el protocolo de NF a administrar: entrenamiento de 
frecuencias simple (entrenamiento de una sola frecuencia del EEG) o 
múltiples (entrenamiento de varias frecuencias de forma paralela), así 
como la inhibición y/o potenciación de las amplitudes de las mismas. 
Concretamente, la información procedente de las ondas cerebrales es 
representada a tiempo real en forma de imagen o audio y los individuos 




onda, cambia de acuerdo a los umbrales establecidos por el 
experimentador o clínico (Frederick, 2012). Estos umbrales se 
establecerán en función de los objetivos a alcanzar con respecto al patrón 
de EEG, ya sea éste disfuncional o no. Cuando se marca un umbral 
respecto al cual la amplitud de la frecuencia se deba situar por encima 
del mismo se estaría hablando de potenciación (Williamon, 2004). Por el 
contrario, cuando se establece un umbral respecto al cual la amplitud de 
la frecuencia a entrenar debe situarse por debajo se estaría hablando de 
inhibición (Williamon, 2004). En este sentido, el participante produce 
una señal fisiológica y el equipo se encarga de registrarla, transformarla, 
ampliarla y convertirla en un patrón que pueda ser presentado al 
participante. A partir de esta acción, la finalidad última va a ser que el 
participante reciba una información directa de los cambios que se 
producen en la señal fisiológica, es decir, un feedback, y de esta forma 
aprender a modificarla (Carrobles y Godoy, 1987). Así pues, por medio de 
la observación y la escucha de representaciones multimedia a tiempo real 
de la actividad, el cerebro puede mejorar tanto su funcionalidad como su 
estructura (Stoeckel y cols., 2014; Sitaram y cols., 2016). 
Además, el entrenamiento asistido por NF se encuentra basado 
también en la distinción entre arousal conductual y arousal cortical, los 
cuales no son equiparables (Togo y cols., 2006). Según el modelo 
propuesto por algunos autores, un elevado nivel de arousal en la 
dimensión conductual se corresponde con una predominancia de bajas 




decir, un individuo puede exteriorizar hiperactividad conductual, pero 
no por ello se debe esperar que presente también un patrón de EEG 
dominado por ritmos rápidos. Así es, aunque intuitivamente a partir de 
la información conductual observable el SNC del individuo necesitaría 
ser calmado, la pauta de acción no sería dirigida hacia la potenciación 
de ritmos lentos del EEG, puesto que son estos los dominantes en el 
espectro, sino hacia la potenciación de ritmos rápidos del EEG para 
efectuar una inhibición conductual (Johnstone, 2008). Por tanto, sobre 
todo en el ámbito de la investigación con pacientes, es necesario conocer 
el estado de arousal tanto conductual como de EEG presentado por el 
individuo, ya que una representación como la citada es de ayuda para el 
desarrollo específico del entrenamiento asistido por NF más idóneo. 
3.!DESINHIBICIÓN CONDUCTUAL, COGNITIVA Y EMOCIONAL 
ASOCIADA CON UNA PREVALENCIA DE ONDAS LENTAS  
Los hallazgos más importantes relativos a esta teoría han sido 
extraídos a partir de estudios de EEG realizados sobre pacientes con 
TDAH. En estos se evidencia un incremento de la actividad de baja 
frecuencia, predominantemente theta, en niños con TDAH comparado 
con niños controles (Barry y cols., 2003). Un exceso de amplitud en bajas 
frecuencias y un déficit en altas frecuencias se asocian con trastornos 
del aprendizaje y atención en niños (Barry y cols., 2003; Chabot y cols., 
2001), control motor deficitario, atención pobre (alta distractibilidad) y 
una tendencia general hacia la impulsividad y desinhibición conductual. 




en las que hay presente una sintomatología ansiosa (Putman y cols., 
2010) presentan mayor interferencia emocional (Hull, 2002; Etkin y cols., 
2006) y, por tanto, una regulación emocional disfuncional. Según 
diversos hallazgos, esta desinhibición podría ser debida a la deficiente 
inhibición sobre la amígdala por parte del CCA. Una baja potencia de 
ondas rápidas podría estar reflejando una baja funcionalidad del córtex 
frontal y, a su vez, una función inhibitoria deficitaria e inestabilidad 
emocional (Putman y cols., 2010), las cuales se encuentran afectadas en 
sintomatología ansiosa (Goldin y cols., 2008). Por consiguiente, una 
interpretación simple de estas evidencias halladas en los estudios a lo 
largo de las últimas décadas es que las oscilaciones de delta y theta están 
más asociadas con la activación de conductas desadaptativas mientras 
que las oscilaciones alfa se correlacionan con la inhibición de las mismas. 
4.!PRINCIPALES EVIDENCIAS EN INVESTIGACIÓN CON 
ENTRENAMIENTO ASISTIDO POR NEUROFEEDBACK  
Hasta el momento, la técnica de NF ha sido muy estudiada para 
el tratamiento de trastornos de epilepsia  (Tan y cols., 2009), ansiedad y 
depresión (Hammond, 2005), adicción (Scott y cols., 2005), insomnio 
(Cortoos et al., 2010), trastornos del espectro autista (Coben y cols., 
2010; García-Berjillos y cols., 2015) y TDAH (Arns y cols., 2009; 
Lofthouse y cols., 2012), entre otros. Asimismo, la población clínica no 
ha sido la única beneficiaria de esta técnica, sino que en las últimas 
décadas la optimización del rendimiento en población no patológica 




Los protocolos mayoritariamente contrastados son aquellos que 
conllevan o bien el entrenamiento simple de frecuencias, la potenciación 
de ondas rápidas (alfa, SMR, beta1) o inhibición de ondas lentas (theta), 
o bien su aplicación de forma combinada. Así es, los protocolos diseñados 
habitualmente siguen la rationale de la teoría de la función inhibitoria 
por parte del córtex frontal previamente explicada (Putman y cols., 2010).  
De forma general, los protocolos centrados en alfa se dirigen hacia 
la creación de un estado de relajación óptimo estudiado sobre todo en el 
ámbito artístico y de la creatividad (Kamiya, 1968; Egner y Gruzelier, 
2003; Raymond y cols., 2005a; Raymond y cols., 2005b; Kleber y cols., 
2008; Leach y cols., 2008). Así es, entrenar el denominado estado alfa 
conduce a que el sujeto se adentre en un estado definido como una cierta 
relajación pero con la activación óptima y necesaria que permite al sujeto 
rendir en aspectos tales como calidad del baile, musicalidad, precisión 
en los distintos estilos, imaginación interpretativa y creatividad (Egner y 
Gruzelier, 2003).  
Por su parte, los protocolos que potencian SMR y beta1 se 
encuentran dirigidos a la obtención de beneficios en funciones cognitivas 
y ejecutivas que puedan optimizar el rendimiento, así como mejorar el 
control inhibitorio y la estabilidad emocional (Fuchs y cols., 2003; 
Monastra y cols., 2002; Rossiter y LaVaque, 1995; Putman y cols., 2010; 
Gruzelier, 2014a). Específicamente, SMR sería más utilizado como 
entrenamiento en población sana que busca mejorar su rendimiento 




sugerido que el protocolo SMR/theta podría ser útil para el 
entrenamiento de la redes de atención ejecutiva, consiguiendo así su 
optimización. Además, es conocida también la efectividad de este tipo de 
protocolo en referencia a: mejorar habilidades visomotoras o tareas que 
requieren de un control motor complejo (Ros y cols., 2009), rotación 
espacial (Doppelmayr y Weber, 2011), lenguaje y procesamiento 
psicolingüístico (Barnea y cols., 2005), memoria (Vernon y cols., 2003; 
Hoedlmoser y cols., 2008), calma y reducciónd de ansiedad (Ros y cols., 
2009; Faridnia y cols., 2012; Gruzelier, 2013). 
Finalmente, el entrenamiento en beta1 sería más apropiado para 
aquella parte de la población que cuenta con sintomatología ansioso-
depresiva o de inatención, ya sea a nivel subclínico o clínico, y que por 
tanto es probable que necesite restaurar un control inhibitorio y 
emocional más profundo (Moradi y cols., 2011; Cheon y cols., 2015). 
5.!IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO ASISTIDO POR 
NEUROFEEDBACK EN EL SNA Y ENDOCRINO 
Teniendo presente que el entrenamiento asistido por NF conduce 
a una modificación de la actividad cerebral, es indiscutible que otras 
funciones del organismo puedan verse modificadas a posteriori. Así es, 
años atrás fue sugerida la investigación de forma sistemática de las 
conexiones entre órganos periféricos, incluyendo el corazón y el cerebro 
(Bernard, 1867). En la actualidad, resultados interesantes durante la 




procesos fisiológicos, conductuales, emocionales y cognitivos implicados 
en la auto-regulación y adaptabilidad podría tener indicadores comunes 
(Thayer y Lane, 2009). Así es el caso de la FC y VFC, las cuales se han 
visto asociadas con todas estas funciones (Thayer y Lane, 2009). 
Literatura reciente sugiere que la actividad cortical modula la función 
cardiovascular, como es el caso de la FC y VFC, existiendo vías directas 
e indirectas que conectan el córtex frontal con circuitos motores 
autonómicos responsables tanto de efectos simpatoexcitatorios como 
parasimpatoinhibitorios en el corazón (Thayer y Lane, 2000; Barbas y 
cols., 2003; Shekhar y cols., 2003; Wong y cols., 2007; Thayer y Lane, 
2009). 
Pero, no únicamente cabe estudiar y establecer la relación 
cerebro-corazón de forma aislada. A medida que la investigación ha 
avanzado en este campo, las miradas de los expertos se han orientado 
también hacia la función endocrina como variable involucrada en este 
entramado y como posible indicador de mayor o menor inhibición ejercida 
por el córtex frontal (Hewig y cols., 2008; Allen y cols., 2013). Brevemente, 
el sistema endocrino está regulado por neuronas del NPV las cuales se 
activan por estímulos internos o externos de naturaleza fisiológica o 
psicológica, conduciendo en último término a la síntesis y liberación de 
glucocorticoides. El cortisol es considerado el glucocorticoide más 
importante en humanos y el principal producto del eje HPA (Jacobson, 
2005), convirtiéndolo en una fuente excelente de análisis de la función 




cerebro y del organismo puesto que, al mismo tiempo, regula numerosos 
procesos basales como el metabolismo de la glucosa, presión arterial, 
respuestas inflamatorias e inmunes y, por tanto, asiste al organismo en 
su adaptación a cambios o desafíos del entorno (Marieb y Hoehn, 2007). 
Literatura previa sugiere la existencia de una relación entre activación 
cortical y concentraciones de cortisol, aunque ésta aún debe investigarse 
con mayor profundidad (Hewig y cols., 2008; Allen y cols., 2013; Aliño y 
cols., in press). Por tanto, datos empíricos hasta el momento indican la 
necesidad de controlar y medir parámetros tanto cardiovasculares como 
endocrinos cuando se lleva a cabo una acción sobre la actividad cerebral 
que pueda suponer una modificación de la misma, ya sea transitoria o 
de mayor temporalidad. 
6.ASPECTOS METODOLOGICOS EN INVESTIGACIÓN CON 
ENTRENAMIENTO ASISTIDO POR NEUROFEEDBACK 
6.1.    Diseño experimental optimizado 
Con el objetivo de desentrañar los factores que pueden estar 
influyendo en los resultados de esta técnica, surgió una necesidad de 
optimizar los diseños que habían sido aplicados hasta el momento en los 
estudios de NF (Thibault y cols., 2016). 
El diseño más ampliamente utilizado durante las últimas décadas 
incluía una condición experimental, la cual recibía un entrenamiento 
asistido por NF real, y una condición sham, recibiendo ésta un 




sugerir el efecto terapéutico real del NF, no es un diseño lo 
suficientemente robusto como para asegurar el impacto de esta técnica 
como efecto placebo (Thibault y cols., 2016). Así pues, la optimización 
propuesta en los últimos años va un paso más allá del uso de una 
condición sham e incluye una condición control en la que no se lleve a 
cabo ningún tipo de intervención o feedback (Gruzelier, 2014a, 2014b, 
2014c; Rogala y cols., 2016; Thibault y cols., 2016). Específicamente, 
esta condición es necesaria con tal de controlar y determinar el alcance 
o la importancia de la exposición de los sujetos a un entrenamiento de 
NF conscientemente. Lo que es más, solo mediante la inserción de esta 
última condición se puede controlar el efecto que tiene la creencia de 
control por parte del individuo sobre su propia actividad cerebral y la 
expectativa de modificación de la misma (Aliño y cols., 2016).  
6.2.    Factores de personalidad influyentes 
La demanda cognitiva que supone un entrenamiento asistido por 
NF es elevado. Ante esta situación, es altamente probable que una serie 
de rasgos de personalidad y la efectividad con la que se realicen 
determinados procesos internos puedan impactar en el rendimiento con 
respecto a esta técnica (Burde y Blankertz, 2006; Ninaus y cols., 2013; 
Thibault y cols., 2016). Asimismo una tercera parte de la población no 
obtiene ningún tipo de beneficio cuando ha sido entrenada por medio de 
esta técnica. En este sentido, la necesidad de averiguar qué factores 
hacen a una persona más receptiva resulta imperativa. De entre los 




(Linden, 2014): el sentido de agencia o locus de control, realización de 
evaluaciones repetidas, tipo de afrontamiento (aproximación o evitación), 
percepción o sensibilidad a las recompensas, entre otros. 
El locus de control o sentido de agencia (SA) sobre la actividad 
cerebral o el protocolo de NF que está siendo administrado es un aspecto 
fundamental. Según Rotter (1966) y posteriormente Declerck y cols. 
(2006), este rasgo determina la percepción de control de presentes y 
futuras acciones. Aquellas personas con un locus de control interno 
percibirán una acción como más controlable que aquellos que presentan 
un locus de control externo, sobre todo, en situaciones desconocidas 
como es el caso del entrenamiento asistido por NF. 
Además, en dichas situaciones, la necesidad de evaluar 
continuamente las propias acciones o estrategias que se van 
implementando permite al propio individuo asegurar la relación entre su 
acción y la consecución del objetivo. La realización de análisis racionales 
y repetidos de las estrategias podría también ser un indicador, o incluso 
predictor, de éxito en técnicas como el NF.   
Asimismo, el tipo de afrontamiento que el individuo tiene ante las 
situaciones (aproximación o evitación) podría ser un factor que influya 
en el rendimiento y beneficio obtenido con respecto a esta técnica (Carver 
y White, 1994). Así es, individuos con un modo de actuación basado en 
la aproximación, generalmente, presentan mejor rendimiento en su día 
a día y podría estar influyendo en cómo el individuo interactúa con la 




Por último, la percepción por parte del individuo de las 
recompensas o su sensibilidad a éstas podría determinar también el éxito 
sobre el manejo y el control de la actividad cerebral por medio del 
feedback (Carver y White, 1994). En este sentido, se ha sugerido que 
aquellos individuos que a lo largo de su infancia hayan recibido un 
aprendizaje contingente podrían beneficiarse más de técnicas cuya 
dinámica se encuentra basada en el feedback. 
6.3.    La edad y condiciones patológicas previas como factores  
Gran cantidad de estudios se realizan sobre muestras en las que 
existe cierta sintomatología clínica o subclínica a nivel de estado de 
ánimo, ansiedad y cognición. No obstante, los diseños en estos casos no 
son lo más apropiados para poder diferenciar el efecto placebo de, por 
ejemplo, el efecto terapéutico real de un fármaco u otro tipo de 
intervención. La principal razón viene dada por las repercusiones éticas 
que, en el caso de una muestra patológica, puede conllevar el diseño 
experimental idóneo con el objetivo de contrastar dicho efecto. El que 
una condición prescinda de la intervención y/o se le administre un 
tratamiento alternativo como forma de controlar el efecto terapéutico no 
es éticamente correcto en población clínica (Declaración de Helsinki, 
1964). De este modo, los estudios de NF con un buen control solo pueden 
ser llevados a cabo, en todo caso, en participantes con sintomatología 
pero que han demostrado ser resistentes a otros tratamientos o, en su 
defecto como suele ocurrir en la literatura, recurrir a participantes sanos 




recientes sobre el entrenamiento asistido por NF, además de mostrar 
efectividad en población clínica, han evidenciado que participantes sanos 
también obtienen un beneficio significativo (Escolano y cols., 2011, 
2014; Gruzelier, 2014a, 2014b, 2014c; Vasquez y cols., 2015; Gadea y 
cols., 2015). Así es, dicha investigación basada en población sana 
conocida como “peak performance” (Gruzelier, 2014a), además de 
demostrar una efectividad importante, está ayudando a crear y sostener 
los mecanismos subyacentes de dicha técnica. 
Por último, cabe mencionar también el raciocinio detrás de la 
elección de una muestra de adultos en lugar de menores. A pesar de ser 
una técnica con un uso extendido en el ámbito de la psicología clínica 
infantil ayudando a diversos tipos de trastornos, un hecho es que los 
niños responden más a los placebos que los adultos (Rheims y cols., 
2008). Cabe añadir que la participación de menores en investigación 
siempre resulta mucho más farragosa y ardua en calidad del 
cumplimiento ético, por lo que la investigación en adultos resulta 
siempre menos problemática y más rápida. 
6.4.    Número de sesiones de entrenamiento 
Cuando se hace referencia al entrenamiento en NF, como su 
propio nombre indica, se entiende que éste va a consistir en una práctica 
regular de un cierto número de sesiones con la finalidad de adquirir la 
capacidad de autocontrol buscada y de optimizar aspectos cognitivos, 




No obstante, existen numerosos estudios que se han dedicado a 
la implementación de una sola sesión de NF con la finalidad de obtener 
un efecto aislado de lo que sería el primer contacto con esta técnica (ver 
revisión de Gruzelier, 2014c). En este sentido, si la detección de un efecto 
placebo es posible a una sola sesión conllevaría saber si la persona puede 
realmente beneficiarse o no de la técnica de NF y, por tanto, salvaguardar 
recursos económicos, materiales y de tiempo. Así es, aunque a una 
sesión puede resultar más complejo detectar y aislar la existencia del 
efecto placebo, un diseño experimental apropiado y completo permite 
diferenciar entre ambos efectos: el terapéutico y el placebo. 
Asimismo, Gruzelier (2014b) informa en su revisión que una 
sesión de NF no solo puede evidenciar aprendizaje, sino que también 
puede evidenciar beneficios cognitivos y afectivos a corto plazo, 
incluyendo habilidades como rotación mental, consolidación de memoria 
durante la noche, rendimiento musical, calma y reducción de divagación 
mental, así como también aprendizaje instrumental el cual duraba 
aproximadamente una semana (Reiner y cols., 2014). Así pues, aunque 
el investigador no puede anticipar la duración de los resultados 
beneficiosos tras una sesión, la realización de experimentos de una sola 
sesión tienen obvias ventajas prácticas en cuanto a la aproximación de 
cuestiones experimentales concretas (Gruzelier, 2014).  
7.!OBJETIVOS E HIPÓTESIS 
En general, los trabajos que forman esta tesis consisten en, por 




obtenidos tras una sola sesión de entrenamiento asistido por NF en 
participantes sanos mediante el uso de los siguientes protocolos: 
SMR/theta (inhibición de la amplitud del ritmo theta y potenciación de 
la amplitud del ritmo SMR) y theta (inhibición de la amplitud del ritmo 
theta). Y, por otro lado, un estudio longitudinal de diez sesiones de 
entrenamiento de NF en un caso de sintomatología ansiosa en base al 
protocolo beta1/theta. A continuación, se detallará el objetivo principal 
de cada una de estas partes, así como los objetivos específicos y sus 
respectivas hipótesis.  
7.1.    Estudios transversales 
Los estudios transversales presentan el objetivo principal de 
estudiar la respuesta y los cambios inmediatos tras una sola sesión de 
entrenamiento asistido por NF (estudio 1), así como factores de 
personalidad influyentes (estudio 2), en una muestra de participantes 
sanos mediante la aplicación de un diseño experimental optimizado. 
Objetivo 1. Estudiar la adecuación del diseño experimental 
mediante el análisis de cambios entre condiciones tras una sesión de 
entrenamiento. Se espera que las tres condiciones (experimental, sham y 
control) obtengan cambios distintos o, al menos, de distinta magnitud 
con respecto a las amplitudes de ondas cerebrales entrenadas, funciones 
cognitivas evaluadas, estado de ánimo y ansiedad. 
Objetivo 2. Analizar los cambios emocionales y cognitivos tras el 




una mayor reducción en estado de ánimo negativo o afectividad negativa 
y ansiedad situacional, así como  mejorar la atención sostenida y 
selectiva. Por su parte, se espera que participantes de sham presenten 
un cambio nulo o ligero en la función emocional y cognitiva, mientras 
que la condición control no presentará cambios en estas funciones. 
Objetivo 3. Comparar y analizar el impacto de protocolos simples 
y múltiples en los resultados obtenidos por la condición experimental. Se 
espera que aquellos participantes que reciban un protocolo simple 
obtengan mayores cambios en la amplitud de onda entrenada que 
aquellos que reciban uno múltiple. 
Objetivo 4. Análisis de cambios fisiológicos que contribuyan a la 
distinción de un efecto placebo. Se espera que a pesar de que los 
participantes de la condición sham puedan informar de cambios 
emocionales y cognitivos, estos no van a ser apoyados por cambios 
fisiológicos, siendo estos últimos evaluados mediante la amplitud de 
ritmos del EEG y FC. 
Objetivo 5. Comparar y analizar los cambios fisiológicos 
obtenidos en función del protocolo de NF implementado. Se espera que 
el entrenamiento basado en la potenciación de ritmos rápidos del EEG 
(SMR/theta) obtenga un incremento en la FC registrada. 
Objetivo 6. Investigar si existe modulación por parte de factores 
de personalidad sobre los cambios obtenidos tras el entrenamiento 




pertenecientes a la condición experimental con un locus de control 
interno, orientación motivacional hacia la aproximación del objetivo y 
una práctica de re-evaluación continua de estrategias correlacionarán 
con cambios en la amplitud de los ritmos del EEG entrenados. 
7.2.    Estudio longitudinal 
El objetivo principal consiste en el restablecimiento de un control 
inhibitorio óptimo sobre la sintomatología ansiosa y unos efectos 
inmediatos en los niveles de ansiedad situacional a partir de la 
realización de un entrenamiento longitudinal de diez sesiones en un caso 
clínico. Asimismo, se estudia el impacto que tiene el entrenamiento 
asistido por NF en la función endocrina en cuanto a los niveles de cortisol 
y la relación de los mismos con cambios en la amplitud de los ritmos de 
EEG entrenados. Los objetivos específicos son los siguientes: 
Objetivo 1. Estudiar la capacidad de respuesta o “entrenabilidad” 
de la amplitud del ritmo de EEG objeto de estudio. Se espera que los 
cambios en las amplitudes de las ondas de EEG entrenadas sean 
mayores durante la segunda mitad del entrenamiento. 
Objetivo 2. Analizar los efectos positivos inmediatos en los niveles 
de ansiedad. Se espera que los niveles de ansiedad situacional 
disminuyan significativamente al finalizar el entrenamiento, mientras 




Objetivo 3. Analizar efectos positivos inmediatos en atención 
sostenida. Se espera evidenciar mejoras obteniendo un menor número de 
errores y mayor número de ítems  cancelados. 
Objetivo 4. Investigar si existe relación entre los cambios en la 
amplitud de ondas entrenadas y la función endocrina. Se espera que un 
aumento de la amplitud de ritmos rápidos del EEG (beta1) correlacione 
negativamente con los niveles de cortisol registrados.  
8.ESTUDIOS DESARROLLADOS 
8.1.    Estudios transversales 
Estudio 1 
En el presente estudio nos hemos centrado en analizar las 
diferencias entre un entrenamiento asistido por NF real y la existencia de 
un efecto placebo a partir de un diseño experimental optimizado. 
Cuarenta voluntarios sanos fueron asignados aleatoriamente a una de 
las cuatro condiciones: theta (inhibición de la amplitude del ritmo theta), 
SMR/theta (potenciación de la amplitud de SMR e inhibición de la 
amplitud del ritmo theta), sham (entrenamiento asistido por NF simulado 
a partir de la reproducción de una session previamente grabada) y 
control. Variables como la función atencional, estado de ánimo y nivel de 
ansiedad fueron evaluados mediante un diseño pre/post. La FC fue 
registrada de forma transversal con la finalidad de evidenciar como el 




mostraron modificaciones exitosas de las amplitudes de los ritmos 
entrenados en la condición theta y SMR/theta, mientras que la condición 
sham evidenciaba un efecto contrario y la condición control permanecía 
impasible. Los participantes de la condición sham obtuvieron de forma 
significativa un rendimiento atencional pobre, un incremento en los 
niveles de ansiedad situacional y estado de ánimo negativo. Además, el 
entrenamiento asistido por NF impactó de forma significativamente 
distinta en términos de activación del SNA: participantes en la condición 
theta obtuvieron un decremento en activación mientras que, por otro 
lado, los participantes de las condiciones SMR/theta y sham 
demostraban el efecto contrario. Asimismo, la FC en fase de recuperación 
de la tarea cognitiva tras el entrenamiento asistido por NF también 
demostraba ser significativamente diferente entre condiciones, siendo 
theta la condición que mejor recuperaba a nivel de SNA. Se concluye pues 
que la condición sham, fuera de mostrar un efecto placebo, evidenció 
efectos perjudiciales a nivel cognitivo, emocionales y fisiológicos, lo cuales 
afirman que el efecto placebo no se produjo. Tras los resultados del 
presente estudio se concluye que la administración de protocolos de NF 
múltiples y simples tienen diferentes efectos predominantemente en 
términos de rendimiento a nivel atencional y activación del SNA. 
Estudio 2 
El objetivo del siguiente estudio se centró en mostrar cómo y qué 
factores de personalidad estaban relacionados con la cambios en la 




“entrenabilidad” del NF que mostraban los participantes. Para ello se 
contó con cuarenta voluntarios sanos que fueron asignados 
aleatoriamente a una de las tres condiciones: experimental (protocolo 
basado en la potenciación de la amplitud de SMR e inhibición de la 
amplitud de theta), sham (entrenamiento asistido por NF simulado) y 
control. Variables como el locus de control, proceso de re-evaluación de 
pensamientos y los dos sistemas motivacionales (BIS/BAS) fueron 
evaluadas previamente a recibir el entrenamiento asistido por NF (real o 
simulado) o la tarea control. Una vez el entrenamiento había sido 
finalizado, los participantes de la condición experimental eran 
categorizados como responsivos o no responsivos a la técnica de NF de 
acuerdo a si habían conseguido modificar según marcaba el protocolo las 
amplitudes de los ritmos SMR y/o theta. La FC se registró 
transversalmente para evidenciar como el entrenamiento asistido por NF 
influenciaba el SNA. Únicamente la condición experimental y, 
específicamente, participantes responsivos al NF mostraron cambios 
significativos en amplitudes de los ritmos SMR y theta. Asimismo, los 
cambios en EEG y los valores de FC se relacionaban significativamente 
con factores de personalidad evaluados. El locus de control y 
puntuaciones elevadas que indicaran mayor realización de procesos de 
re-evaluación de estrategias mostraron ser predictores significativos de 
la habilidad para ganar control sobre la actividad cerebral y de cambios 
en la FC durante el entrenamiento de NF.  A partir de los resultados de 
este estudio se concluye que ciertos factores de personalidad, como el 




propias acciones o estrategias, están relacionados con el éxito o un mejor 
rendimiento en el entrenamiento asistido por NF.  
8.2.     Estudio longitudinal de caso único 
Mediante este estudio se pretendió estudiar la efectividad de un 
protocolo basado en el entrenamiento del ritmo beta1 en un estudio 
longitudinal de caso clínico. Una participante con sintomatología ansiosa 
completó 10 sesiones de NF, cuyo protocolo consistía en la potenciación 
del ritmo beta1 (16-21 Hz) e inhibición del ritmo theta (4-8 Hz). Los 
niveles de ansiedad-estado y cortisol fueron registrados durante las 10 
sesiones de acuerdo a un diseño pre/post. Además, se realizaron 
evaluaciones iniciales y finales de los niveles de sintomatología ansiosa 
(estado y rasgo), así como del rendimiento en atención sostenida. Los 
resultados hallados durante la evaluación final evidenciaron que los 
niveles de ansiedad disminuyeron hasta situarse de nuevo dentro del 
rango normativo para dicha prueba y el rendimiento en atención 
sostenida mostró importantes mejoras. Además, los correspondientes 
análisis también revelaron un aumento significativo de la amplitud de 
beta1 entre sesiones sin cambios en aquellos ritmos que no habían sido 
entrenados. Asimismo, se evidenció una correlación significativa negativa 
entre la amplitud del ritmo beta1 y niveles de cortisol en los medidas pre-
NF, sugiriendo que la actividad cerebral podría considerarse como posible 
marcador de ansiedad. De forma paralela, la validación del protocolo se 
evaluó de acuerdo a criterios de independiencia, entrenabilidad e 




consiguiente, el presente estudio longitudinal mostró la efectividad de un 
protocolo de NF (beta1/theta) sobre sintomatología ansiosa y déficit en 
atención sostenida, cuyo éxito residiría en el restablecimiento del arousal 
cortical óptimo capaz entonces de inhibir la elevada actividad de la 
amígdala.  
9.!CONCLUSIONES PRINCIPALES 
Las principales conclusiones derivadas de los estudios que 
contiene la presente tesis doctoral son: 
1.! Un diseño experimental optimizado dentro del campo de 
investigación en NF debe incluir condiciones experimentales (NF real), 
sham (NF simulado) y control (tarea control). 
2.! El entrenamiento asistido por NF real resultó ser superior a 
la condición sham y control en variables fisiológicas, estado de ánimo, 
niveles de ansiedad y rendimiento cognitivo. Así pues, los resultados de 
los presentes estudios rechazaron la ocurrencia del efecto placebo 
asociado a esta técnica. 
3.! Factores de personalidad como el locus de control y una 
realización asidua de procesos de re-evaluación de las estrategias 
implementadas en el día a día resultaron ser predictores de la 
“entrenabilidad” por medio de la técnica NF en participantes sanos. 
4.! La magnitud de la mejora en estado de ánimo, ansiedad y 
rendimiento cognitivo tras el entrenamiento asistido por NF depende del 




administrado. Los resultados sugieren que un protocolo de NF simple 
maximiza los efectos inmediatos cuando el entrenamiento consiste en 
una única sesión, mientras que protocolos basados en el entrenamiento 
de múltiples ritmos de EEG son más efectivos cuanto mayor sea el 
número de sesiones de entrenamiento a realizar. 
5.! La respuesta cardiovascular varía durante el entrenamiento 
asistido por NF dependiendo del protocolo de NF administrado: un 
protocolo simple centrado en la inhibición de ritmos lentos del EEG 
parece reducir la FC, mientras que protocolos múltiples persiguiendo la 
inhibición de ritmos lentos de EEG a la par que potenciando frecuencias 
rápidas parecen incrementar la FC. 
6.! Una baja amplitud del ritmo beta1 se relaciona con elevados 
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